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INTRODUCTION 


Les  années  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas,  dit- 
on.  C'est  une  erreur,  au  point  de  vue  scientifique.  Le 
■courant  des  idées,  des  études,  des  théories,  des  doc- 
trines, et  surtout  des  expérimentations,  qui  déborde 
en  ce  moment,  ne  saurait  changer  subitement  d'une 
année  à  l'autre.  La  politique  peut  bien  avoir  de  ces 
revirements  soudains,  de  ces  révolutions  qui  changent 
la  face  d'un  pays;  jamais  rien  de  semblable  ne  s'opère 
dans  la  science.  Elle  vit  d'observations  lentes,  répétées, 
de  méditations  et  d'expériences  qui  doivent  toujours 
avoir  la  consécration  du  temps  pour  obtenir  crédit  et 
valeur.  Tous  ses  progrès  sont  à  cette  condition,  et  ce 
n'est  que  dans  les  détails,  bien  infimes  parfois  en  appa- 
rence, et  même  imperceptibles,  que  se  manifeste  sa 
marche  en  avant. 

Le  mouvement  annoncé  l'année  dernière  s'est  ainsi 
continué  et  augmenté  en  1881.  La  recherche  des  mi- 
crobes, comme  germes  parasites  des  maladies,  leur 
culture  et  leur  inoculation  aux  animaux  servant  de 
preuves  à  l'appui,  n'ont  pas  cessé  d'être  à  l'ordre  du 
jour  dans  les  laboratoires,  les  Académies  et  les  Sociétés 
savantes.  Grâce  à  la  présence  et  à  l'activité  de  M.  Pas- 
teur pour  entretenir  le  zèle  et  la  foi  de  la  panspermie, 
il  n'est  plus  question  partout  que  de  nouvelles  décou- 
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vertes  à  ce  sujet.  S'il  fallait  en  croire  les  jeunes  adeptes 
de  cette  doctrine,  elle  serait  d'ores  et  déjà  l'alpha  et 
l'oméga  de  l'art  de  guérir.  Aucun  progrès  solide  ne 
serait  réalisable  sans  elle,  et  des  pathologistes  éminents, 
des  thérapeutes  officiels  s'y  rallient  même,  quoiqu'en 
petit  nombre,  pour  étayer  de  nouvelles  interprétations 
sur  l'infection  et  la  contagion  des  maladies,  leur  nature 
et  leur  traitement. 

Il  n'y  a  donc  rien  à  retrancher  de  ce  que  nous  disions 
en  1880  de  ce  mouvement,  sinon  que,  en  s'affirmant  et 
s'accentuant.  il  s'est  justifié,  légitimé  depuis  par  un 
immense  succès  pratique  :  c'est  l'inoculation  de  plu- 
sieurs milliers  de  moutons  et  de  bœufs,  de  véritables 
troupeaux,  pour  les  mettre  à  l'abri  du  charbon.  Que 
cette  préservation  se  réalise  par  une  immunité  absolue 
des  animaux  ainsi  vaccinés  en  les  plaçant  au  milieu 
d'épizdoties  charbonneuses  ou  de  sang  de  rate,  et  la 
preuve  sera  faite  alors  —  mais  seulement  alors  — 
qu'ils  sont  aussi  bien  vaccinés  que  l'homme  contre  la 
variole.  C'est  à  ce  titre  que  la  découverte  sera  com- 
plète et  que  M.  Pasteur  pourra  être  proclamé,  comme 
Jenner,  le  bienfaiteur  des  bêtes. 

On  prétend  en  vain  que  l'épreuve  est  faite  dès  main- 
tenant, parce  que  ces  animaux  vaccinés,  ayant  été  ino- 
culés de  nouveau  avec  du  virus  charbonneux  compa- 
rativement à  d'autres  qui  ne  l'étaient  pas,  ceux-ci  en 
sont  tous  morts,  tandis  que  les  premiers  n'ont  rien 
éprouvé  et  sont  restés  indemnes.  Tout  cela,  étant  affaire 
d'expérimentation,  n'est  qu'un  commencement  de 
preuves,  et  ce  n'est  qu'en  plaçant  ces  animaux  vac- 
cinés dans  des  écuries  infectées  ou  dans  un  milieu 
épizootique,  en  les  faisant  pâturer  sur  des  terrains 
suspects,  que  l'on  pourra  déclarer,  s'ils  résistent,  la 
valeur  absolue  de  l'inoculation  préventive.  Jenner  n'a 
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proclamé  sa  découverte  qu'après  des  années  de  pra- 
tique, et  il  a  fallu  presque  un  siècle  d'observation  sur 
l'homme  pour  être  fixé  sur  les  effets  temporaires  de  la 
vaccine.  Déclarer,  ipso  facto,  la  toute-puissance  préven- 
tive de  ces  inoculations  artificielles,  c'est  méconnaître 
les  lois  et  les  secrets  impénétrables  de  la  nature 
vivante,  c'est  agir  en  simple  chimiste,  en  expérimen- 
tateur systématique  plutôt  qu'en  observateur,  en  mé- 
decin scrupuleux. 

Sans  vouloir  assimiler  cette  grande  et  belle  expé- 
rience à  l'inoculation  des  poules  contre  le  choléra  qui 
les  décime,  ni  au  traitement  contre  la  flacherie  des 
vers  à  soie,  quoique  ressortissant  de  la  même  doctrine, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  une  expérience 
tout  artificielle,  dont  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs 
ont  le  monopole  et  la  dispensation,  pour  ne  pas  dire  le 
secret.  Il  y  a  loin  de  là  aux  résultats  variables,  confus 
et  indécis,  obtenus  par  M.  Toussaint  sur  le  même 
sujet  ;  mais  il  est  aussi  évident  que  les  injections  faites 
par  les  vétérinaires  de  Lyon  contre  le  charbon  symp- 
tomatique  en  diffèrent.  C'est  là  du  moins  une  appli- 
cation ressortissant  directement  à  la  médecine  vé- 
térinaire et  dont  les  effets  bien  plus  concluants  et 
pratiques  sont  à  la  portée  de  tous  les  vétérinaires.  Ces 
résultats  pourront  être  vérifiés,  contrôlés  rapidement, 
sans  s'inquiéter  de  la  petite  bête  ou  bactéridie  char- 
bonneuse qui  se  trouve  au  fond  de  tout  cela,  suivant  la 
doctrine  panspermiste.  On  peut  donc  espérer  avec  con- 
fiance savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  cette  vaccination 
des  bêtes  contre  la  maladie  de  Chabert  qui  les  fait 
aussi  bien  mourir  que  Le  charbon  essentiel. 

Ces  deux  principales  découvertes  de  l'année,  quoique 
spéciales  aux  animaux,  ont  d'autant  plus  d'importance 
qu'elles  peuvent  s'appliquer  également  à  la  pathologie 
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humaine.  Elles  s'y  rattachent  d'abord  en  affirmant  la 
nature  parasitaire  des  maladies  et  en  éclairant  les 
causes  d'infection  et  de  contagion  :  deux  points  les 
plus  obscurs  de  la  médecine  et  d'où  jaillirait  une  pro- 
phylaxie des  plus  faciles  s'il  suffisait,  pour  s'en  pré- 
server, de  se  faire  vacciner,  comme  pour  la  variole,  ou 
bien  d'éviter  le  simple  contact,  comme  pour  la  gale,  la 
syphilis  et  tant  d'autres  maladies  contagieuses.  C'est 
l'idéal  du  but  poursuivi  par  les  panspermistes,  et  c'est 
pourquoi  nous  estimons  les  dernières  expériences  plus 
capables  de  nous  en  rapprocher  que  les  premières,  en 
étant  à  la  portée  de  tous  les  médecins. 

Elles  ont  surtout  un  intérêt  direct  pour  la  prophy- 
laxie et  le  traitement  de  la  pustule  maligne,  assimilée 
au  charbon  des  animaux,  ainsi  que  l'œdème  malin  et 
certaines  formes  d'anthrax.  Il  y  aurait  même  un  char- 
bon interne  de  l'homme,  d'après  les  Allemands,  comme 
on  peut  le  voir  à  ce  mot.  Une  attention  toute  spéciale 
s'est  ainsi  portée  sur  ce  sujet;  des  observations  et  des 
discussions  en  sont  résultées,  et  des  recherches,  des 
expériences  adéquates  aux  précédentes  ont  montré  le 
même  microbe  dans  le  liquide  des  pustules  et  le  sang 
des  malades.  Entretenu  par  des  cultures  successives,  il 
a  même  été  inoculé  avec  succès  à  de  petits  animaux 
en  reproduisant  les  symptômes  du  charbon. 

Ainsi  se  justifient  les  développements  consacrés  à 
ces  questions  connexes.  Toute  la  jeune  Ecole  est  main- 
tenant occupée  à  chercher  ces  microbes.  Elle  crée, 
invente  de  nouveaux  procédés  pour  les  trouver  plus 
sûrement  et  en  découvre  partout.  L'un  de  ses  cory- 
phées, M.  Toussaint,  en  créant  un  nouveau  vaccin  du 
choléra  des  poules  chez  le  lapin,  a  même  produit  à  la 
fois  ce  choléra  et  la  septicémie,  avec  un  microbe  iden- 
tique ;  ce  qui  n'a  rien  de  nouveau,  puisque  la  bactéridie 


INTRODUCTION 


IX 


charbonneuse  est  la  même  que  celle  de  la  septicémie, 
moins  leur  différence  de  vivre  avec  ou  sans  air.  Aussi 
de  nombreuses  découvertes  analogues  seraient  à  énu- 
mérer  ici.  On  croit  tenir  notamment  le  microbe  de  la 
diphthérite  et  du  croup,  ce  qui  est  contredit  clinique- 
ment  par  rinnocuité  observée  de  la  diphthérite  pharyn- 
gienne chez  l'adulte.  On  a  trouvé  aussi  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  lèpre,  de  la  tuberculose  et  tant  d'au- 
tres. M.  Pasteur  crut  même  un  moment,  ô  triomphe  ! 
avoir  découvert  le  microbe  de  la  rage.  Mais  l'éclatant 
échec  qu'il  a  subi  à  cet  égard  commande  précisément 
plus  de  réserve  pour  assurer  que  l'on  tient  bien  les  au- 
tres, afin  de  ne  pas  éprouver  le  même  sort.  Des  décou- 
vertes si  microscopiques  doivent  être  rendues  évidentes 
par  leurs  résultats  avant  d'être  promulguées.  Nous  les 
avons  simplement  enregistrées  pour  mémoire  à  leurs 
mots  respectifs  avec  les  objections  à  l'appui. 

Moins  difficiles  ou  plus  perspicaces,  des  théoriciens 
de  l'Ecole  se  sont  empressés  d'accepter  à  la  lettre 
toutes  ces  prétendues  découvertes  microscopiques, 
sinon  imaginaires,  pour  des  réalités  tangibles,  pon- 
dérables, évidentes,  ainsi  que  leur  interprétation  étio- 
logique.  Et  aussitôt  ils  ont  établi  sur  ces  données 
incertaines  tout  un  cadre  nouveau  de  maladies  infec- 
tieuses et  contagieuses,  en  vertu  du  microbe  qui  est 
censé  les  produire.  Outre  la  diphthérite  et  la  fièvre 
typhoïde,  considérées  comme  telles  d'après  la  clinique, 
M.  le  professeur  Bouchard  a  décrété  ex  cathedra  des 
néphrites  et  des  phthisies  infectieuses,  on  verra  sur 
■quelles  bases.  La  tuberculose  est  déclarée  infectieuse 
et  parasitique  par  les  cultures  des  microbes  et  leurs 
inoculations  aux  petits  animaux,  lapins  ou  cobayes, 
sans  tenir  compte  que  le  cancer,  des  corps  étrangers, 
des  matières  pulvérulentes  ont  produit  des  lésions  ici  en- 
ci. 
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tiques.  L'assurance,  l'entrain,  la  fougue  qui  président  à 
ces  expériences  empêche  d'en  faire  la  contre-épreuve,  et 
c'est  plaisir  à  voir  surtout  M.  Toussaint  s'y  livrer  ù  tort 
et  à  travers.  C'est  la  furia  francese  en  fait  d'inoculations. 

Parasitisme  et  infection  sont  devenus  synonymes, 
d'après  l'interprétation  du  maître.  Dans  sa  communi- 
cation à  l'Académie  des  sciences,  M.  Pasteur  dit,  en 
effet,  que  l'extinction  des  épidémies  serait  subordonnée 
à  l'atténuation  du  virus,  c'est-à-dire  des  microbes  qui 
le  constituent  par  l'influence  de  l'air.  Ils  constitueraient 
même  les  crises  des  anciens  sous  la  forme  d'une  érup- 
tion de  miliaire  bactéridienne  observée  dans  la  fièvre 
typhoïde.  De  là  la  nécessité  d'introduire  ici  de  nou- 
veaux titres  généraux  :  infection,  inoculations,  mala- 
dies infectieuses,  néphrites  infectieuses  et  autres,  pour 
répondre  à  ces  innovations. 

Avec  la  facilité  de  tout  expliquer  par  ces  microbes 
ou  ces  microzymas  imperceptibles  et  qui  ne  se  voient 
que  par  une*  double  vue  et  les  yeux  de  la  foi,  on  re- 
vient insensiblement  à  admettre  toutes  les  ontologies 
des  anciens,  rejetées  il  y  a  un  demi-siècle  par  la  doc- 
trine de  l'inflammation.  Les  données  aussi  subtiles  de 
l'histologie  qui  ont  fait  admettre  cette  année  une  endar- 
térite  oblitérante  par  opposition  à  la  myocarditc  sc/e- 
reuse  ont  eu  ainsi  pour  conséquence  de  constituer  la 
diathèse  scléreuse.  Toutes  ces  nouvelles  entités  expri- 
ment bien  les  tendances  des  jeunes  pathologistes. 
Après  avoir  localisé  et  spécialisé  à  l'excès,  on  géné- 
ralise maintenant  à  l'infini,  suivant  les  systèmes  ré- 
gnants. La  récente  tentative  d'assimilation  de  La  scro- 
fule et  la  tuberculose  en  est  un  exemple  frappant. 
Tout  est  dans  tout  avec  l'analyse  minuscule  apportée 
en  toute  chose.  Les  éléments  sur  lesquels  on  s'appuie 
et  l'on  discute  sont  si  ténus  et  déliés  qu'à  défaut  de 
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les  apercevoir,  on  en  suppose  l'existence  par  les  effets 
qu'on  leur  attribue.  Telles  sont  les  données  actuelles 
de  la  pathologie  générale. 

Entre  ces  microbes  ferments,  producteurs  ou  résul- 
tats des  maladies  septiques,  et  les  alcaloïdes  animaux 
récemment  découverts,  une  confusion  pourrait  bien 
naître,  suggère  aussitôt  M.  Colin.  D'autant  plus  que 
M.  A.  Gautier  assimile  la  vie  des  tissus  animaux  supé- 
rieurs au  mode  anaérobie  de  certains  microbes.  D'après 
ses  calculs,  en  effet,  un  chien,  absorbant  par  la  respira- 
tion et  ses  aliments  1566  grammes  d'oxygène  par  jour, 
en  excrète  1599.  Or,  en  déduisant  de  ce  nombre 
1012  grammes  reçus  par  l'animal  à  l'état  d'eau  et  qui 
sont  entrés  et  sortis  dans  le  même  état  sans  provoquer 
de  combustion,  il  reste  587  grammes  d'oxygène  dans 
les  excrétions  des  vingt-quatre  heures.  Or,  le  chien  n'en 
recevant  que  477  grammes  par  l'air,  il  en  emprunte 
donc  110  grammes  à  la  combustion  autonome  des  ali- 
ments et  des  tissus,  passant  à  l'état  d'acide  carbonique, 
d'eau,  d'urée,  etc.,  sans  nul  apport  d'oxygène  étranger. 
Ce  qui  veut  dire  que  les  quatre  cinquièmes  environ  de 
nos  combustions  internes  sont  de  véritables  fermenta- 
tions aérobies,  comparables  à  l'oxydation  de  l'alcool 
sous  l'influence  du  mycoderma  vint  ou  aceti ,  et  que 
l'autre  cinquième  de  ces  combustions  désassimilatrices 
se  produit  aux  dépens  des  tissus  eux-mêmes,  sans  nul 
recours  à  l'oxygène  étranger,  c'est-à-dire  que  cette 
partie  des  tissus  vit  à  la  façon  des  ferments  anaéro/nes. 
(Journ.  de  Vanatomie  et  de  la  physiol.,  septembre.) 

Ce  spécimen  de  l'analyse  de  la  vie  dans  ses  plus 
intimes  et  profondes  opérations  organiques  offre  exac- 
tement la  manière  dont  on  la  considère  aujourd'hui. 
L'exemple  de  ce  qui  se  passe  dans  un  verre  ou  une 
cornue,  et  les  calculs  obtenus  chez  le  chien  font  pré- 
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juger  ce  qui  se  passe  chez  l'homme.  L'auteur  conclut 
ainsi  :  «  L'acide  carbonique  expiré  paraît  correspondre 
en  grande  partie  à  la  vie  anaérobie  des  tissus,  la  plu- 
part des  autres  produits  d'excrétion  étant  réservés  à 
la  vie  aaérobie.  L'animal  est  particulièrement  anaé- 
robie après  le  sommeil  ou  un  repas  complet,  car  il 
consomme  alors  plus  d'oxygène  qu'il  n'en  reçoit.  » 

Sur  toutes  ces  interprétations  de  contagiosité,  d'infec- 
tion, de  fermentation  putride  par  les  microbes  et  de 
vaccination  pour  s'en  prémunir,  une  voix  autorisée  et 
retentissante  a  protesté  énergiquement,  en  pleine  Aca- 
démie, avant  de  s'éteindre.  Distinguant  la  septicité 
dont  le  foyer  se  forme  dans  l'organisme  et  celle  qui 
vient  du  dehors,  M.  Bouillaud  a  admis  plus  souvent  la 
première  que  la  seconde.  Il  met  en  doute  la  contagio- 
sité de  la  fièvre  typhoïde  d'un  individu  malade  à  un 
individu  sain  et  refuse  de  croire  à  la  vaccination  de 
maladies  autres  que  la  variole.  La  fermentation  putride 
pendant  la  vie  comme  après  la  mort  ne  peut  avoir  lieu, 
d'après  sa  vieille  expérience,  que  dans  les  parties  préa- 
lablement frappées  de  gangrène  ou  de  mortification. 
Tel  fut  le  chant  du  cygne  et  le  testament  scientifique  du 
grand  clinicien  que  la  France  a  perdu. 


II 

A  cette  observation  patiente  et  attentive  des  malades 
sur  leur  lit  de  douleur,  pratiquée  dans  tous  les  lieux, 
depuis  l'antiquité,  comme  le  moyen  direct  de  recon- 
naître le  siège  et  la  nature  de  leurs  souffrances,  les  cli- 
niciens modernes  tendent  à  substituer  de  plus  en  plus 
l'expérimentation  sur  les  animaux  en  provoquant 
artificiellement  sur  eux  les  mêmes  symptômes  ob- 


INTRODUCTION  MI> 

serves  spontanément  sur  l'homme,  afin  de  s'assurer 
et  de  juger  de  visu  de  la  cause,  de  la  nature  et  du 
siège  précis  de  ses  maladies.  C'est  le  procédé  habituel 
des  biologistes,  sans  lequel,  d'après  eux,  la  clinique 
seule,  isolée,  ne  peut  rien  fixer  ni  préciser.  Duchenne 
(de  Boulogne)  n'était  pourtant  ni  anatomo-pathologiste, 
ni  micrographe,  ni  expérimentateur  et  encore  moins 
biologiste,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché,  comme  simple 
clinicien  amateur,  de  découvrir  l'ataxie  locomotrice,  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  et  de  les  distinguer 
des  autres  paralysies  bien  mieux  que  Olivier  (d'Angers) 
son  prédécesseur ,  et  M.  Brown-Sequard  lui-même.  C'est 
qu'il  avait  le  coup  d'œil  et  la  sagacité  des  grands  ob- 
servateurs qui  font  les  grands  médecins. 

Considéré  comme  indispensable  aux  progrès  de  la 
médecine  moderne,  ce  droit  d'expérimentation,  con- 
testé, attaqué  et  limité  en  Angleterre  par  une  loi  ré- 
cente, a  été  pris  habilement  pour  texte  d'un  long  plai- 
doyer du  professeur  Virchow,  au  Congrès  international 
de  Londres,  appuyé  par  Yaddress  du  docteur  Foster  à 
la  section  de  physiologie.  Entre  plusieurs  résultats  de 
son  emploi,  deux  réformes  capitales  dans  la  nosologie 
sont  déduites  cette  année  d'expériences  exclusives  sur 
les  chiens.  L'orchite  ne  serait  plus  qu'une  épididymite 
uréthrale,  et  Vurémie,  étant  produite  exclusivement 
par  les  sels  de  potasse  de  l'urine,  serait  une  potas- 
siémie!  Avec  la  facilité  des  histologistes  à  créer  de 
nouvelles  espèces  morbides,  comme  la  sclérose  géné- 
ralisée de  tout  le  système  artériel,  jusque  dans  l'oreille, 
d'où  Votite  scléreuse,  ce  Dictionnaire,  qui  enregistre 
alphabétiquement  toutes  ces  nouvelles  dénominations, 
va  devenir  indispensable  pour  les  connaître,  en  montrant 
sur  quels  caractères  les  jeunes  nosograpbes  édifient 
leur  classification.  C'est  un  nouveau  regain  de  succès. 
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Des  caractères  macroscopiques  au  contraire  consti- 
tuent définitivement  le  rnyxœdème  par  de  nombreux  cas 
observés  en  basse  Bretagne.  Son  voisinage  de  la  Grande 
en  fait  une  maladie  essentiellement  endémique  des  cli- 
mats humides  et  froids.  \ihémoglobinurie  s'est  aussi  affir- 
mée par  de  nouveaux  faits,  ainsi  que  Y  anémie  parasitaire. 

"L'aphasie  transitoire  acquiert  aussi  de  nouveaux 
droits  à  sa  naturalisation  à  côté  de  celle  de  Broca,  par 
quelques  cas  de  guérison,  sans  préjudice  des  variétés 
que  les  Allemands  prétendent  distinguer  sous  le  nom 
semi  barbare  de  Worttaubheit  ou  surdité  verbale. 

C'est  par  la  nature  spéciale  du  liquide  épanché 
qu' 'une pleurésie  graisseuse  a  été  introduite  par  M.  De- 
bove.  Mais,  en  se  rencontrant  avec  les  mêmes  carac- 
tères dans  le  péritoine  et  les  articulations,  cette  sécré- 
tion mérite  simplement  une  place  à  part  dans  les 
épanchements,  comme  le  pus  orangé,  dont  plusieurs  cas 
sont  relatés,  se  distingue  du  pus  ordinaire. 

L'existence  d'une  épilepsie  gastrique  est  aussi  problé- 
matique, au  contraire,  que  le  charbon  interne  de  l'homme. 
et  tant  d'autres  espèces  nouvelles,  admises  hypothéti- 
quement. 

Une  symptomatologie  simplifiée,  exacte  et  précise, 
est  le  trait  distinctif  de  la  clinique  actuelle.  La  tempéra- 
ture, mesurée  mathématiquement,  en  est  ainsi  le  carac- 
tère essentiel,  placé  au-dessus  de  tous  les  autres  signes. 
On  y  attache  la  plus  grande  importance  par  les  modi- 
fications subites  qu'on  lui  imprime  à  volonté,  soit  par 
la  réfrigération  topique,  comme  dans  la  miliaire  épi- 
démique,  soit  avec  l'acide  phénique  à  l'intérieur  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Son  action  rapide,  instantanée  en 
est  le  meilleur  critérium.  De  là  l'importance  attribuée 
à  ce  signe,  dont  on  connaît  encore  imparfaitement  les 
causes,  d'après  quelques  exemples  de  températures  pn- 
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radoxales  observés  à  l'étranger.  Son  élévation,  au  début 
des  convulsions,  pourrait  même  indiquer  le  caractère  et 
la  gravité  de  celles-ci,  suivant  quelques  pathologistes, 
en  raison  de  sa  source  dans  le  système  nerveux. 

V albuminurie  s'observe  si  fréquemment  comme 
symptôme  et  comme  complication  que  la  découverte 
de  deux  albumines  en  provenant  peut  jeter  un  jour 
nouveau  sur  ses  manifestations  pour  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  maladies.  Ces  caractères  physiques  per- 
mettraient notamment  de  distinguer  les  néphrites 
infectieuses  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

Deux  nouvelles  observations  ont  confirmé  la  rela- 
tion de  l'atrophie  musculaire  progressive  avec  la^ara- 
lysie  infantile,  qui  en  serait  toujours  l'antécédent  et  le 
signe  avant-coureur.  Ce  serait  donc  à  la  prévenir  par 
une  hygiène  appropriée  chez  les  enfants  qui  présentent 
celle-ci. 

Les  lésions  osseuses  dansl'ataxie  locomotrice  se  confir- 
ment aussi  tandis  que  le  réflexe  rotulien  est  alternative- 
ment nié  et  affirmé  systématiquement.  Affaire  d'origine. 

Le  souffle  céphalique,  oublié  depuis  longtemps,  a  été 
retrouvé  dans  l'anémie  et  décrit  de  manière  à  ne  plus 
douter  de  sa  réalité,  mais  sans  que  l'on  en  pénètre 
mieux  le  mécanisme  à  Lyon  qu'à  Boston. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  fréquentes  et  protéi- 
formes,  comme  l'hystérie,  le  rhumatisme,  les  étrangle- 
ments herniaires,  que  les  plus  grands  efforts  sont  tentés 
pour  trouver  des  symptômes  fixes  et  constants.  Plusieurs 
signes  nouveaux  sont  ainsi  indiqués,  mais  ils  sont  évi- 
demment plutôt  l'exception  que  la  règle.  De  rares  et  mai- 
gres ulanes  sont  à  trouver  dans  ce  champ  moissonné 
depuis  si  longtemps,  et  de  nouvelles  méthodes  de  recher- 
ches peuvent  seules  en  donner  de  meilleurs  résultats. 
Un  tableau  synoptique  des  causes  et  des  formes  mul- 
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Liples  de  Y  insomnie  permettra  d'y  rencontrer  tous  les 
remèdes  et  les  moyens  de  combattre  efficacement  ce 
fréquent  accident  dans  ses  différentes  manifestations. 

Dans  la  nécessité  pour  le  positivisme  moderne  de 
trouver  une  cause  tangible,  à  défaut  de  microbe,  à 
toute  maladie,  on  l'attribue  de  préférence  à  une  affec- 
tion virulente  ou  contagieuse,  comme  la  syphilis.  Les 
spécialistes  la  voient  ainsi  partout,  et  le  professeur 
Parrot  a  proclamé  solennellement,  au  Congrès  interna- 
tional de  Londres,  que  le  rachitisme  n'était  qu'une 
manifestation  syphilitique.  C'était  une  grave  accusa- 
tion dans  le  pays  du  morbus  anglicus.  A  défaut  de 
preuves,  un  toile  général  a  accueilli  cette  nouvelle  étio- 
logie,  malgré  la  preuve  à  posteriori  de  l'efficacité  du 
traitement  spécifique,  et  la  motion  a  été  repoussée  à 
l'unanimité.  C'est  au  contraire  à  l'exclusion  de  la  scro- 
fule et  du  rachitisme  que  M.  Lannelongue  fait  inter- 
venir la  syphilis  héréditaire  dans  les  affections  des  os 
longs  qui  se  développent  dans  l'enfance.  Elle  s'affirme 
aussi  dans  Yataxie  locomotrice. 

III 

Une  thérapeutique  de  plus  en  plus  simplifiée  est  la 
conséquence  nécessaire,  forcée  de  ces  doctrines  posi- 
tivistes. La  polypharmacie  était  le  fait  de  l'empirisme. 
Une  maladie  bien  déterminée  dans  sa  nature,  son  siège 
et  ses  lésions,  suivant  le  point  de  vue  actuel,  ne  com- 
porte que  des  médicaments  simples  dirigés  contre  un 
symptôme,  un  signe,  un  parasite  ou  une  altération.  Us 
sont  antagonistes  ou  spécifiques,  comme  le  salicjdate 
de  soude  contre  le  rhumatisme,  par  exemple,  ou  le 
sulfate  de  quinine  contre  l'intermittence,  le  froid  contre 
l'hypcrthermie  et  réciproquement.  Il  faut  reconnaître 
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pourtant  que  la  science  actuelle  fournit  rarement  de 
ces  indications  précises  et  rationnelles.  Si  le  fer  est 
utilement  dirigé  contre  l'aglobulie,  ce  n'est  ni  l'héma- 
tologie moderne,  ni  la  numération  globulaire  qui  ont 
conduit  à  cette  application  thérapeutique,  mais  la  cli- 
nique, l'observation  montrant  que  cet  agent,  sous  le 
vieux 'nom  de  safran  de  Mars,  réussissait  mieux  que 
tout  autre  contre  les  pâles  couleurs,  ainsi  que  certaines 
eaux  minérales  ocracées.  Et  la  science  moderne  n'a  fait 
qu'éclairer  ces  données  en  les  confirmant. 

Il  ne  faut  donc  pas  trop  compter  sur  l'histologie  ni 
l'expérimentation  des  animaux  pour  trouver  des  spé- 
cifiques à  nos  maux.  Vétirement  des  nerfs,  qui  a  fait 
merveille  cette  année  contre  l'ataxie,  les  névralgies, 
la  sciatique  surtout  et  tant  d'autres  affections  ner- 
veuses, même  les  paralysies,  n'a  pas  été  suggéré  évi- 
demment par  les  nombreux  travaux  histologico-phy- 
siologiques  exécutés  sur  le  système  nerveux  par  les 
biologistes.  Les  fécondes  recherches  anatomo-patholo- 
giques  de  M.  Gharcot  n'y  ont  même  contribué  indirec- 
tement, qu'en  fixant  spécialement  l'attention  clinique 
sur  la  neurologie  dont  il  est  le  grand  maître  aujourd'hui. 
Et  cependant  c'est  là  une  méthode  qui,  par  les  brillants 
succès  obtenus  cette  année,  promet  de  surpasser  en 
efficacité  tous  les  sédatifs  et  les  calmants  connus  contre 
les  douleurs  nerveuses  localisées. 

L'emploi  de  Y  arsenic  en  injections  et  en  pilules  contre 
le  lympho-sarcome  et  l'urticaire  chronique  n'a  pas  été 
inspiré  davantage  par  la  nature  de  ces  affections. 
L'empirisme  seul  a  présidé  à  son  administration, 
comme  à  la  plupart  des  autres  remèdes  nouveaux. 
Tandis  que  la  pilocarpine,  opposée  si  rationnellement 
au  croup,  à  La  diphthérite  par  son  action  élective  sur 
les  glandes  salivaires  et  les  sécrétions  de  la  gorge,  n'a 
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donné  que  des  résultats  douteux  entre  les  mains  des 
plus  autorisés.  Justification  surabondante  de  toute 
la  réserve  à  garder  sur  les  belles  promesses  arrivant 
d'outre-Rhin,  où  il  ne  se  trouve  pas  plus  de  spécifique 
contre  ces  fléaux  de  l'enfance  qn'en  France  avec  la 
papaïne,  et  avec  le  tannin  en  Belgique.  Il  y  a  même 
lieu  de  craindre  de  ne  jamais  le  rencontrer,  à  moins 
d'une  inoculation  préventive  avec  le  microbe  de  M.  Ta- 
lamon,  atténué  selon  la  méthode  pastorienne. 

Les  injections  de  pilocarpine  ont  mieux  réussi  dans 
le  diabète  contre  la  polyurie  azoturique,  et  il  est  à 
prévoir  qu'entre  tous  les  essais  faits  avec  ce  puissant 
alcaloïde  du  jaborandi,  même  contre  la  rage,  on  en 
trouve  d'autres  applications  utiles. 

Les  injections  d'éther  ont  aussi  pris  une  nouvelle 
extension  comme  stimulant  efficace  contre  l'adynamie, 
le  collapsus  compliquant  les  maladies  et  les  opérations. 
La  pneumonie,  la  variole,  le  shock  traumatique  ou 
opératoire,  les  hémorrhagies  même  en  ont  reçu  d'heu- 
reuses applications  qui  vont  certainement  se  généra- 
liser. Mais  c'est  encore  la  clinique  qui  revendique  cette 
conquête. 

La  méthode  des  inhalations  térébenthinées  et  phé- 
niquées,  dans  les  affections  respiratoires,  a  reçu  éga- 
lement des  applications  nouvelles  et  efficaces.  La 
coqueluche  et  la  phthisie  en  ont  été  influencées  plus 
favorablement  qu'avec  les  baumes  d'autrefois  et  l'at- 
mosphère des  étables.  On  pourra  ainsi  remplacer 
ou  continuer  à  domicile  les  inhalations  des  stations 
thermales ,  maritimes  et  des  sapinières  qui  ne  sont 
accessibles  que  dans  l'été  et  aux  malades  riches. 

Des  applications  analogues  ont  permis  Yalimentalhm 
artificielle  par  la  tolérance  de  l'œsophage  aux  corps 
étrangers.  La  petite  découverte  du  tube  mou  de  Fau- 
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cher  pour  le  lavage  de  l'estomac  peut  ainsi  servir 
utilement  à  le  remplir  chez  ceux  qui  ne  peuvent  avaler. 
On  ne  mourra  plus  de  faim,  malgré  les  rétrécissements, 
les  opérations  ou  les  vomissements...,  quand  l'estomac 

n'est  pas  malade. 

Sans  compter  l'introduction  de  plusieurs  remèdes 
nouveaux,  comme  la  résorcine,  et  les  nouvelles  appli- 
cations faites  des  anciens,  nous  signalerons  encore  la 
prescription  légale  des  ordonnances  en  toutes  lettres, 
quand  il  s'agit  de  poisons  vénéneux,  pour  montrer  que 
l'année  thérapeutique  n'a  pas  été  moins  féconde  que 
les  précédentes. 

IV 

La  chirurgie,  employée  thérapeutiquement  pour 
remédier  aux  maux  qu'elle  constate,  fait  chaque  jour 
des  progrès  bien  plus  remarquables.  L'usage  de  la 
méthode  antiseptique  la  rend  de  plus  en  plus  entre- 
prenante. Ni  difficultés,  ni  obstables  ne  l'arrêtent,  et 
aucun  organe,  si  profond  et  caché  soit-il,  n'est  à  l'abri 
de  ses  coups,  grâce  au  nuage  phéniqué.  A  l'aide  de 
l'anesthésie  et  de  l'hémostase  perfectionnée,  elle  pé- 
nètre partout  pour  retrancher  et  enlever  les  néo- 
plasmes les  plus  rudimentaires  comme  les  plus  volu- 
mineux en  les  morcelant  au  besoin.  Le  morcellement 
est  ainsi  érigé  en  procédé  opératoire  méthodique  et 
régulier.  Des  productions  morbides  ou  des  excroissances 
pathologiques  énormes,  des  organes  entiers  sont  re- 
tranchés aussi  facilement  de  l'intérieur  de  l'organisme 
qu'un  membre,  un  œil,  ou  le  bout  de  l'oreille  de  sa 
surface,  sans  un  cri  ni  un  mot,  ni  perte  de  sang  notable. 
Elle  fouille  au  sein  même  des  organes  pleins  ou  creux 
et  jusque  dans  les  conduits,  les  canaux  les  plus  si 
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mieux  pour  en  extirper  le  germe  morbide  ou  les  parties 
malades.  Aucun  ne  peut  se  soustraire  aujourd'hui  à 
ces  explorations  et  à  ces  résections  totales  ou  partielles 
quand  il  en  est  besoin. 

Tous  les  organes  internes  de  l'abdomen  sont  spécia- 
lement soumis  à  ces  mutilations,  depuis  l'estomac  et 
ses  dépendances  jusqu'au  rectum,  ainsi  que  le  foie,  la 
rate,  les  reins,  la  vessie,  l'utérus  et  ses  annexes.  Elles 
constituent  la  chirurgie  nouvelle  dont  on  s'occupe  à 
peu  près  spécialement  sous  les  noms  de  chirurgie 
abdominale,  péritonéale,  gynécologique.  On  néglige  les 
autres  opérations  usuelles  :  luxations,  fractures,  am- 
putations, malgré  l'intérêt  pratique  de  certains  per- 
fectionnements et  simplifications  dont  on  trouvera 
quelques  exemples.  L'attention  est  ailleurs,  sur  ces 
ablations  ou  résections  d'organes,  de  productions  mor- 
bides monstrueuses  qui,  sous  .le  nom  de  tumeurs,  s'y 
développent  en  particulier.  De  là  la  néphrectomie, 
l'hépatotomie,  l'entérectomie,  l'hystérectomie,  l'ova- 
riectomie  et  l'oophorectomie,  etc. 

La  laparotomie  ou  l'ouverture  du  ventre  est  pratiquée 
si  couramment  pour  ces  diverses  opérations  qu'elle  est 
appliquée  maintenant  aux  étranglements  de  l'intestin, 
aux  ruptures  delà  matrice  comme  à  celles  de  la  vessie, 
afin  de  prévénir  l'infection  urineuse,  et  à  toutes  les 
blessures  de  cet  organe.  Un  chirurgien  hongrois  est 
allé  jusqu'à  en  proposer  récemment  l'excision  totale 
ou  partielle  dans  une  foule  de  cas,  comme  aussi  facile 
à  exécuter  qu'elle  a  été  imaginée,  L 'excision  du  scrotum 
a  bien  été  pratiquée  pour  la  guérison  radicale  du 
varicocèle!  Après  l'exemple  de  Billroth,  on  en  arrivera 
certainement  à  proposer  la  môme  résection  de  l'esto- 
mac,  surtout  contre  la  dilatation  chronique  de  cet 
organe  dont  la  fréquence  est  invoquée,  sinon  son  exci- 
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sion  totale  comme  celle  du  pylore.  On  a  bien  retranché 
deux  mètres  d'intestin  avec  succès!  Il  en  est  des  nou- 
velles opérations  comme  des  nouveaux  médicaments; 
dès  qu'elles  ont  réussi,  elles  deviennent  à  la  mode,  et 
l'on  en  généralise  l'emploi  à  outrance.  Les  esprits 
enthousiastes  se  donnent  libre  carrière  et  y  trouvent 
de  nouvelles  indications.  L'ancienne  méthode  du  mas- 
sage tend  ainsi  à  se  généraliser,  en  se  régularisant,  et 
celle  de  la  réparation  par  les  greffes  s'étend  maintenant 
aux  os  et  aux  muscles. 

La  taille  sus-pubienne  reprend  aussi  son  ancien  crédit, 
d'après  des  témoignages  nombreux  ;  et  avec  la  lit  ho  - 
tritie  américaine  en  une  seule  séance,  dont  les  chirur- 
giens français  commencent  à  s'occuper,  la  vessie  sera 
facilement  exonérée  de  toute  cause  de  souffrance,  sur- 
tout avec  la  cystotomie  contre  la  cystite. 

L'habitude  de  l'expérimentation  sur  les  animaux 
vivants  chez  la  jeune  génération  n'est  certainement 
pas  étrangère  à  ces  audaces  et  ces  excentricités  chi- 
rurgicales. La  preuve  en  est  dans  ce  fait  que  les  der- 
nières sur  la  vessie  n'ont  d'autre  base  que  les  expé- 
riences sur  les  chiens.  En  guérissant  ces  animaux  des 
affreuses  blessures  et  des  tortures  qui  leur  sont  faites 
gratuitement  par  le  pansement  de  la  vessie  à  nu,  est- 
ce  une  preuve  suffisante  qu'il  en  sera  de  même  des 
blessures  accidentelles  chez  l'homme?  On  peut  acquérir 
ainsi  le  sang-froid  et  la  sûreté  de  main  nécessaires  à 
l'opération  ;  mais  c'est  tout  ce  qu'il  en  ressort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  chirurgiens  réclament  avec  plus 
d'insistance  que  jamais  leurs  droits  exclusifs  sur  le 
cancer,  Yépilhélioma  de  la  langue  en  particulier,  qu'ils 
ont  revendiqué  à  la  Société  de  chirurgie  comme  leur 
domaine  spécial,  sans  exhiber  leurs  droits  de  propriété 
par  des  succès  décisifs.  Une  simplification  opératoire 


XXII 


INTRODUCTION 


d'un  chirurgien  anglais  est  pourtant  à  signaler.  L'exci- 
sion du  cancer  du  rectum  est  toujours  en  question,  pour 
savoir  si  la  côlotomie  lombaire  n'en  suspend  pas  plus 
efficacement  les  progrès.  La  trachéotomie  s'est  mon- 
trée également  fatale  contre  un  cancer  de  la  trachée, 
tandis  qu'elle  eût  infailliblement  empêché  la  mort  si 
elle  eût  été  pratiquée  dans  un  cas  d'oedème  phlegmo- 
neux  de  la  glotte. 

Saisir  les  indications  et  les  contre-indications  opéra- 
toires est,  en  effet,  l'art  souverain  du  chirurgien,  qui 
doit  être  médecin  à  la  fois  pour  résoudre  ce  difficile 
problème.  Deux  cas  de  phthisie  ont  été  ainsi  manifeste- 
ment améliorés,  suspendus  par  un  grand  traumatisme, 
quoique  son  action  sur  les  diathèses  reste  toujours  à 
l'étude  par  des  résultats  contradictoires. 

En  dehors  des  succès  de  la  thyroïdectomie,  même 
dans  le  goitre  exophthalmique,  et  celui  de  la  néphrec- 
tomie  obtenu  en  France ,  ce  qui  semble  mettre  ces 
excisions  en  vogue,  il  n'y  a  à  signaler  que  la  guérison 
des  hernies  ombilicales,  compliquant  même  l'ovario- 
tomie,  et  celle  des  kystes  sous  le  nuage  phéniqué. 
L'application  de  la  sonde  à  demeure  dans  l'œsophage, 
celle  de  la  compression  élastique  aux  anévrismes  et 
Yélongation  des  nerfs  sont  les  principales  innovations 
opératoires  de  l'année.  Des  études  intéressantes  ont 
aussi  été  faites  sur  les  résultats  des  ligatures  au  catyut 
et  l'emploi  comparatif  de  divers  désinfectants.  L'usage 
de  la  méthode  antiseptique  s'étend  jusqu'aux  abcès, 
aùx  adénites  suppurées.  Elle  est  appliquée  à  la  chi- 
rurgie oculaire  et  aux  accouchements  avec  tanl  de 
succès  en  Allemagne  que  Yophlhalmie  purulente  des 
nouveau-nés  en  serait  prévenue. 

Les  revendications  allemandes  en  faveur  de  Yopera- 
tion  césarienne  modifiée  contre  V  hystérectomie  nous  uni 
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fait  insister  sur  les  avantages  de  celle-ci  dans  le  cas  de 
cancer  lors  de  Y  accouchement.  A  un  article  spécial  de 
gynécologie  se  rapportent  plusieurs  observations  d'atro- 
phie des  tumeurs  utérines  par  la  castration,  du  drai- 
nage dans  les  ruptures  de  l'utérus,  d'amputation  du 
col  en  deux  temps,  de  trachélorraphie  et  d'oophorec- 
tomie,  etc.,  etc.,  toutes  ces  innovations  venant  princi- 
palement d'Amérique. 

V 

Les  différentes  spécialités  n'ont  pas  été  plus  négli- 
gées en  ce  qu'elles  ont  offert  de  remarquable,  la  syphi- 
liographie  surtout,  par  l'extension  croissante  donnée 
à  son  étiologie.  Toutes  les  maladies  d'origine  inconnue 
y  sont  ainsi  rapportées  hypothétiquement,  comme  un 
jalon  posé  en  tout  cas  par  les  prétendus  positivistes. 
Ses  manifestations  chroniques,  son  influence  sur  les 
diathèses  et  ses  modifications  thérapeutiques  sont  indi- 
quées- à  ce  mot. 

L'ophthalmologie  et  l'otologie  ont  aussi  leur  con- 
tingent. Mais  c'est  à  la  Médecine  légale  que  revient  la 
plus  grande  part  cette  année  par  des  faits  nouveaux 
d'empoisonnements,  notamment  par  le  plomb  contenu 
dans  les  aliments  et  la  présence  des  alcaloïdes  animaux 
résultant  de  la  putréfaction.  Une  expérience  curieuse 
sur  le  résidu  de  la  salive  humaine  semblerait  môme  les 
assimiler  aux  venins.  L'exemple  de  somnambulisme  spon- 
tané, en  en  montrant  la  réalité  morbide  par  ses  effets 
délictueux,  rend  évidente  la  nécessité  pour  le  médecin 
et  le  magistrat  d'en  tenir  compte  clans  certains  cas. 

Tous  les  documents  professionnels  nouveaux  ou 
intéressants  sont  réunis  aux  mots  afférents  :  Enseigne- 
ment, Exercice,  Hôpitaux,  Jurisprudence,  Nécrologie, 
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Prix,  Secret.  Les  Congrès  ont  tenu  une  trop  grande 
place  dans  l'enseignement  public  celle  année  pour  ne 
pas  former  aussi  un  article  séparé  p&ur  en  montrer  les 
différences  et  Jes  résultats  principaux.  Ils  ne  sont  pas 
le  champ  clos  où  s'annoncent,  se  révèlent  les  décou- 
vertes récentes  ;  ce  rôle  revient  spécialement  aux  Aca- 
démies et  aux  Sociétés  savantes.  Us  sont  surtout  con- 
sacrés à  la  promulgation  officielle,  scientifique  des 
découvertes  acquises  et  sanctionnées  par  l'observation 
générale,  l'acquiescement  universel.  Le  Congrès  inter- 
national de  Londres  avait  ainsi  placé  à  l'ordre  du  jour 
de  ses  sections  les  principales  questions  qui  fixent  l'at- 
tention du  monde  médical  savant.  Le  succès  obtenu 
fait  espérer  que  le  prochain  Congrès,  ayant  lieu  à  Co- 
penhague en  1883,  n'en  sera  que  plus  éclatant. 

Tous  les  événements  médicaux,  petits  et  grands, 
ayant  un  enseignement  utile  et  pratique,  sont  ainsi 
mentionnés,  condensés  dans  ce  Dictionnaire  annuel. 
La  laïcisation  dans  les  hôpitaux  s'y  trouve  même  ap- 
préciée, et,  si  l'épouvante  de  la  trichinose  est  omise, 
c'est  parce  qu'elle  est  restée  frustre,  sans  suites.  Aussi 
terminerons-nous,  pour  être  complet,  en  annonçant 
que  les  poursuites  dirigées  contre  le  professeur  Ferrier 
par  la  police  de  Londres,  à  propos  de  ses  vivisections, 
n'ont  pu  être  suspendues  ni  arrêtées  par  les  protesta- 
tions du  Congrès  ni  les  adresses  des  Sociétés  savantes. 
Quand  on  célèbre  si  pompeusement  en  Allemagne  l'an- 
niversaire d'argent  du  professorat  de  Virehow,  qui  a 
été  l'initiateur  de  ces  expérimentations  à  la  mode,  il  est 
étrange  et  triste  de  voir  l'Angleterre  poursuivre  celui 
qui  a  le  plus  attiré  de  renommée  sur  son  nom  par  les 
vivisections.  Telle  est  la  fin  de  notre  chronique  annuelle. 


P.  Garnie». 
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!  ABCÈS.  Quels  que  soient  leur  siège  et  leur  nature,  inilam- 
imatoire  ou  diatliésique,  chauds  ou  froids,  les  abcès  sont 
[justiciables  de  la  méthode  antiseptique  pour  leur  ouverture, 
Iselon  le  professeur  Trélat.  Leur  cicatrisation  est  ainsi  plus 
rapide,  plus  sûre  et  à  l'abri  de  récidive.  Il  en  cite  comme 
exemples  à  l'appui  le  cas  d'un  jeune  homme  atteint  d'un 
gros  abcès  à  la  partie  postérieure  du  cou,  dont  la  peau 
était  extrêmement  amincie.  Néanmoins,  les  deux  parois 
furent  recollées  à  plat  après  l'évacuation,  et  il  resta  simple- 
ment à  ce  niveau  une  petite  surface  bourgeonnante  qui  se 
cicatrisa  quelques  jours  après.  Un  abcès  froid  de  la  cuisse, 
traité  de  la  même  manière,  a  guéri  par  première  intention, 
avec  persistance  d'uu  petit  trajet  fistuleux  causé  par  la  lé- 
sion primitive. 

La  réunion  s'obtient  même  dans  des  cas  encore  plus  ré- 
fractaires,  sous  le  pansement  phéniqué.  Chez  un  malade 
atteint  d'au  petit  abcès  ganglionnaire  sous-maxillaire,  il  fut 
nécessaire,  après  avoir  ouvert  la  poche,  d'en  gratter  la  sur- 
face interne  avec,  une  curette  tranchante,  jusqu'en  un  point 
très  profondément  situé,  car  cet  abcès  s'étendail  jusque 
sous  le  ster  no -mastoïdien.  Cette  opération  laborieuse  ne 
donna  cependant  lieu  à  aucune  réaction,  et  elle  fut  suivie  de 
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la  guérison  aussi  rapidement  que  les  précédentes.  Or  ce  ré- 
sultat paraît  d'autant  plus  favorable  que  les  abcès  scrofuleux 
du  cou,  comme  l'était  celui-là,  nécessitent  ordinairement  uu 
traitement  particulièrement  long  et  difficile. 

Au  point  de  vue  du  traitement  des  abcès,  l'avantage  pré- 
senté par  cette  métboda  est  d'autant  plus  grand  qu'elle- 
permet  d'obtenir  des  cicatrices  linéaires,  à  peine  visibles,  et 
c'est  là  un  point  bien  important  à  considérer,  surtout  dans 
certaines  régions.  Ce  résultat  fut  obtenu  par  M.  Trélat  chez 
une  jeune  fille  bien  portante,  mais  atteinte  de  la  gale,  cbez 
laquelle  était  survenu  un  énorme  abcès  sous-mammaire 
consécutif  à  une  ulcération  du  mamelon.  Quatre  points 
de  suture  placés  convenablement  permirent  d'obtenir  une 
cicatrice  presque  invisible. 

Des  panaris,  des  plaies  confuses,  traités  d'après  la  même- 
méthode,  ont  été  singulièrement  abrégés  dans  leur  durée 
Ces  faits  sont  loin  d'être  isolés;  le  nombre  de  ceux  observés 
est  déjà  grand,  et  l'on  peut  par  exemple  en  trouver  un  bon 
nombre  d'analogues  dans  le  livre  de  M.  Lucas-Cbampion- 
nicre.  Néanmoins,  ils  ne  sont  peut-être  pas  assez  connus  et 
sont  d'ailleurs  difficilement  acceptés  par  un  certain  nombre- 
de  chirurgiens,  parce  qu'ils  sont  contraires  aux  idées  géné- 
ralement admises  sur  la  marebe  des  plaies.  La  métbode  de- 
Lister  en  effet  n'emprunte  rien  aux  émollients  et  aux  anti- 
phlogistiques,  qui  paraissaient  jusqu'ici  si  nécessaires  au 
traitement  de  toutes  les  plaies;  elle  guérit  beaucoup  plus- 
rapidement  que  tous  les  autres  movens  thérapeutiques,  et 
néanmoins  il  semble  difficile  qu'on  arrive  à  remplacer  d'une 
manière  générale,  d'ici  assez  longtemps  encore,  les  cata- 
plasmes et  tous  les  topiques  du  même  genre  par  des  procé- 
dés qui  ont  pourtant  sur  eux  tant  d'avantages.  (Joiirn.  de 
méd.  et  chir.  prat.,  janvier.) 

Contribution  à  l'étude  des  abcès,  par  A.  Ogston,  d'Aberdecn. 
Après  une  série  d'expériences  sur  les  animaux,  quant  à  la 
production  des  intlam mations  suppuraiives,  l'auteur  conclut 
que  les  micrococcus  semblent  la  cause  la  plus  fréquente  de 
de  la  formation  des  abcès  chauds.  Le  pus  et  les  parois  sont 
ainsi  remplis  de  ces  organismes. 

On  n'en  trouve  pas  au  contraire  dans  les  abcès  froids,  e 
l'injection  du  pus  privé  de  ces  protozoaires  dans  le  tissml 
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cellulaire  n'est  suivie  d'aucune  réaction  inflammatoire,  tan- 
dis qu'il  donne  lieu  à  la  formation  d'un  abcès  chaud  lors- 
qu'il en  contient.  (Archiv  fur  Mn.  chirurg.  1880). 

Abcès  froids.  Transformation  kijstique.  Par  leur  consis- 
tance primitivement  solide  et  ordinairement  tuberculeuse, 
les  tumeurs  appelées  abcès  froids,  qu'elles  proviennent  des 
os  ou  des  parties  molles,  dit  M.Trélat,sont  sujettes  à  des  évo- 
lutions diverses.  Limitées  par  une  membrane  fibreuse  plus 
ou  moins  résistante,  les  produits  qu'elles  contiennent,  tou- 
jours à  un  état  de  régression  plus  ou  moins  avancé,  peuvent 
revêtir  différents  aspects.  Elles  se  terminent  parfois  par  la 
guérison,  sous  l'influence  d'un  traitement  général,  à  l'état 
solide  où  de  gommes  tuberculeuses;  ramollies,  elles  peu- 
vent encore  guérir  complètement  et  spontanément,  comme 
David  de  Rouen  et  Bouvier  l'ont  signalé,  en  se  transformant 
en  kystes  contenant  soit  des  hématies  en  voie  de  régression, 
soit  des  granulations  petites  et  nombreuses  ou  des  cristaux 
de  cholestérine.  Mais  l'origine  tuberculeuse  lui  semble  cons- 
tante, malgré  la  diversité  des  faits  suivants  : 

I.  A  l'autopsie  d'un  malade  auquel  il  avait  ouvert  plusieurs 
abcès  froids,  M.  Le  Dentu  a  trouvé  l'un  d'eux  qui,  ponc- 
tionné pendant  la  vie,  avait  fourni  un  liquide  séreux,  citrin, 
et  très  fortement  albumineux,  transformé  en  un  kyste  à 
contenu  transparent.  Son  siège  correspondait  à  la  partie 
postérieure  de  la  troisième  côte,  avec  de  profondes  adhé- 
rences et  l'épaississement  du  périoste  de  la  côte  avoisinante. 
C'était  donc  manifestement  un  abcès  symptomatique  d'une 
ostéo-périostite,  transformé  en  kyste  séreux. 

II.  Un  jeune  homme  portait  à  la  partie  supérieure  de 
l'épaule  une  tumeur  mollasse,  avec  fluctuation  profonde,  qui 
donna  à  la  ponction  par  M.  Nicaise  un  liquide  séreux,  vis- 
queux, citrin  et  transparent.  La  reproduction  du  liquide 
ayant  nécessité  l'opération,  on  trouva  une  tumeur  lipoma- 
teuse  recouvrant  une  poche  livreuse,  lisse  au  dehors,  tomen- 
teuse  en  dedans  et  intimement  adhérente  aux  côtes  saines. 
Elle  était  remplie  du  même  liquide  de  la  ponction  avec  des 
grumeaux  fibrineux,  débris  d'un  pus  pauvre  en  leucocytes. 

IIL  Deux  poches  voisines  ont  été  observées  par  M.  Lanne- 
longuc  sur  le  même  malade,  dont  l'une  contenait  du  pus, 
l'autre  du  sérum.  Le  vrai  pus  ne  se  trouve  jamais  dans  l'ab- 
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cès  froid  ;  c'est  un  produit  caséeux,  qui  se  liquifie,  et  de  na- 
ture ordinairement  tuberculeuse. 

IV.  Six  mois  après  une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule, 
un  homme  de  quarante  ans  offrit  à  M.  Terrillon  une  tu- 
meur indolente,  grosse  comme  le  poing,  fluctuante,  située 
dans  la  fosse  sous-épineuse  et  faisant  corps  avec  l'omo- 
plate. Une  ponction  donna  un  liquide  jaune  filant,  grume- 
leux. Ouverte  aussitôt  avec  le  thermo-cautère,  elle  se  com- 
posait d'une  poche  anfractueuse,  très  épaisse  et  superficielle, 
légèrement  crétacée,  revêtue  d'une  couche  caséeuse,  séparée 
de  l'os  par  le  périoste  très  hypertrophié,  sans  autre  lésion. 
Le  malade  est  guéri  sans  fistule. 

M.  Verneuil  a  cru  voir  là  une  gomme  de  l'omoplate,  dont 
il  a  rencontré  trois  exemples  récemment  et  qui  ont  guéri 
par  le  traitement  spécifique.  D'autre  part,  en  poursuivant  la 
résolution  d'abcès  froids  et  même  de  chancres  suppurés 
avec  la  teinture  d'iode,  on  provoque  avec  le  temps  cette 
transformation  kystique,  d'après  M.  Le  Fort.  Mais  il  y  a 
loin  de  là  à  la  transformation  spontanée  et  d*embiée  d'un 
abcès  froid,  purulent,  en  liquide  séreux  et  visqueux,  soutenue 
par  M.  Le  Dentu.  Les  abcès  vertébraux  ou  par  congestion, 
après  avoir  fourni  du  pus,  donnent  un  liquide  séreux,  comme 
les  observations  de  Broca  le  démontrent  et  comme  il  n'est 
pas  rare  d'en  rencontrer  dans  la  pratique.  Cette  transfor- 
mation peut  résulter  d'un  processus  spécial  encore  inconnu, 
mais  qui  semble  n'avoir  rien  de  tuberculeux.  Chez  un  enfant 
de  treize  ans  portant  une  tumeur  sous-cutanée,  dure,  ronde 
et  légèrement  conique,  développée  récemment  au-dessus 
du  trapèze,  M.  Le  Dentu,  en  voyant  un  phlegmon  chronique 
circonscrit,  c'est-à-dire  un  abcès  froid  en  voie  de  formation, 
le  ponctionna  et  n'obtint  qu'un  liquide  visqueux,  qui  serait 
devenu  du  pus  en  le  laissant  à  demeure.  Sous  l'influence  de 
la  ponction  et  de  badigeonnages  iodés,  il  se  résorba  au  con- 
traire entièrement.  (Soc.  de  chirurgie ,  juillet.) 

Abcès  froids  et  tuberculose  osseuse,  par  le  docteur  Laune- 
longue,  chirurgien  de  l'hôpital  Trousseau.  Un  vol.  in-8, 
avec  fig.  et  12  pl.  en  chromolithogr.  Paris. 

Trois  variétés  en  sont  distinguées.  Les  abcès  froids  des 
parties  molles,  qui  se  développent  spécialement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  sous  le  nom  de  gommes  scrofulcuses, 
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forment  la  première.  La  deuxième  comprend  les  abcès 
développés  au  voisinage  d'un  os  malade,  sans  rapport  ana- 
tomique  avec  lui  :  ce  sont  les  anciens  abcès  circonvoisins  de 
Gerdy,  au  pourtour  des  articulations  atteintes  de  tumeur 
blancbe,  et  appelés  simplement  concomitants  par  l'auteur. 
Les  abcès  liés  étroitement  à  la  tuberculose  osseuse  par  une 
communication  directe  entre  la  caverne  de  l'os  et  la  col- 
lection purulente  forment,  la  troisième  :  ce  sont  les  abcès 
dès  os,  décrits  par  Nélaton. 

La  différence  essentielle,  fondamentale,  de  ces  abcès 
froids  avec  les  abcès  cbauds,  est  dans  leur  mode  de  déve- 
loppement. Au  lieu  d'être  produits  par  inflammation,  ils 
résultent  du  dépôt  d'un  néoplasme  tuberculeux  dans  les 
tissus,  qui  se  développe,  se  ramollit  et  se  liquéfie  plus  ou 
moins  lentement,  en  développant  une  membrane  périphé- 
rique  renfermant  le  pus  et  formée,  comme  la  tumeur,  de 
follicules  tuberculeux. 

Les  éléments  constitutifs  de  ces  follicules  tuberculeux, 
origine  et  cause  des  abcès  froids,  sont  ici,  comme  partout, 
du  centre  à  la  périphérie,  une  cellule  géante,  une  masse 
caséeuse,  une  zone  de  cellules  épithélioïdes  et  une  autre 
d'éléments  embryonnaires.  Leur  réunion  forme  la  granu- 
lation, qui,  en  s'accumulant  et  se  condensant  peu  à  peu, 
constitue  le  nodule  tuberculeux  ou  tumeur  primitive,  visible 
à  l'œil  nu,  qui  forme  l'abcès.  De  là  quatre  périodes,  dis- 
tinctes, d'induration  ou  de  crudité,  de  ramollissement,  d'ul- 
cération et  de  cicatrisation. 

Cette  nouvelle  conception  de  l'abcès  froid  est  édifiée  sur 
des  constatations  bistologico-microscopiques,  analogues  à 
celles  faites  dans  ces  dernières  années  sur  l'unité  du  tuber- 
cule. De  là  le  nouveau  traitement  qui  doit  lui  être  appli- 
qué pour  que  la  guérison  soit  rapide  et  complète.  L'éva- 
cuation de  la  collection  purulente  ne  suffit  pas  ici,  comme 
dans  l'abcès  chaud;  il  faut  extirper  la  membrane  envelop- 
pante et  toutes  ses  traînées  adjacentes  pour  en  tarir  sûre- 
ment la  source.  Une  bande  d'Esmarcb,  appliquée  autour  de 
l'abcès,  permet  ainsi  d'en  faire  une  large  ouverture  sans 
effusion  notable  de  sang  et  d'en  détruire  la  paroi  avec  une 
spatule  ou  un  grattoir. 

Telle  est  la  substance  de  ce  livre,  dont  nous  avons  déjà 
donné  les  prémisses  l'année  dernière. 
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Abcès  du  foie.  Il  y  aurait  un  rapport  obscur  entre  leur 
formation  avec  l'hypocondrie  et  d'autres  affections  menta- 
les, suivant  le  professeur  Hammond.  L'hépatite  aiguë,  dit-il, 
peut  donner  lieu  à  des  collections  purulentes  ne  se  tradui- 
sant par  aucun  des  symptômes  classiques.  Au  contraire,  ces 
abcès  sont  accompagnés  assez  souvent  de  manifestations 
éloignées,  surtout  du  côté  du  cerveau,  ce  qu'on  peut  expli- 
quer par  la  continuation  directe  des  vaso-moteurs  du 
foie,  a  travers  les  ganglions  sympathiques  abdominaux, 
avec  ceux  des  artères  vertébrales. 

D'où  l'indication  d'examiner  toujoui's  le  foie  dans  les  cas 
d'hypocondrie  et  de  mélancolie.  Si  l'on  trouve  de  la  fluc- 
tuation, une  aspiration  serait  pratiquée  aussitôt  et  sans  at- 
tendre la  formation  d'adhésions  entre  le  foie  et  les  parois 
abdominales.  Dans  tous  les  cas,  même  quand  il  n'y  a  pas 
de  fluctuation,  on  devrait  faire  une  ponction  exploratrice  à 
travers  l'un  des  espaces  intercostaux.  Cette  opération  est 
-en  elle-même  absolument  inoffensive,  et,  si  elle  amène  la 
découverte  d'un  abcès,  l'aspiration  guérira  en  même  temps 
l'affection  mentale  et  la  maladie  hépatique. 

Sur  43  applications  de  ce  traitement,  M.  Hammond  a 
rencontré  15  fois  du  pus,  1  fois  un  kyste  hydatique,  et 
27  fois  il  ne  découvrit  rien.  Les  suites  de  l'opération  n'ont 
jamais  été  malheureuses. 

Siège  électif  de  la  'ponction.  Après  une  série  de  recherches 
sur  le  cadavre,  le  professeur  Gros,  de  l'Ecole  de  médecine 
d'Alger,  a  fixé  ainsi  l'endroit  de  la  face  convexe  du  foie  où 
l'on  peut  atteindre  le  kyste  avec  le  trocart  explorateur-, 
sans  léser  ni  la  plèvre  ni  le  poumon.  C'est  l'espace  triangu- 
laire ayant  pour  base  la  dernière  côte ,  pour  sommet 
l'extrémité  interne  du  sixième  espace  intercostal,  et  pour 
■côté  les  lignes  descendant  de  ce  sommet  aux  deux  extré- 
mités de  la  douzième  côte.  (Congrès  d'Alger). 

Ouverture  précoce.  Un  laboureur  de  quarante-quatre  ans 
fut  admis  à  l'infirmerie  royale  de  Manchester,  le  2i-  sep- 
tembre 1880,  pour  un  gonflement  douloureux  de  la  région 
hépatique  remontant  à  cinq  mois,  contracté  eir  Amérique 
sous  l'influence  dufroid,  de  l'humidité  etla  diarrhée  consécu- 
tive. Absence  de  dyssenterie  et  de  syphilis.  Anémie  profonde. 
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Une  tumeur  fixe,  résistante,  quoique  légèrement  fluc- 
tuante, est  distincte  à  l'épigastre,  avec  matité  jusqu'au  ma- 
melon et  le  bord  de  la  cinquième  côte  du  côté  droit  et  à 
■deux  pouces  au-dessous  du  rebord  costal. 

Trois  ponctions  successives  sont  faites  du  26  octobre  au 
7  novembre,  avec  issue  de  pus  sanieux  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Ce  n'est  que  le  9  novembre  que  M.  Heatb 
■est  admis  à  pratiquer  une  large  incision  sous  le  nuage  phé- 
niqué.  Huit  onces  de  pus  sanieux  s'écoulèrent;  un  gros  drain 
fut  placé  et  donna  lieu  à  un  écoulement  si  abondant,  que 
le  pansement  antiseptique  dut  être  changé  matin  et  soir 
pendant  trois  jours  sous  le  nuage  pbéniquô.  Le  pansement 
fut  fait  ensuite  avec  une  gaze  boratée  enduite  d'un  mélange 
de  vaseline  et  un  huitième  d'eucalytus.  Le  21  décembre,  la 
plaie  était  cicatrisée,  et  l'opéré  quittait  l'hôpital  le  24,  Christ- 
mas  day.  (Lancet,  5  mars.) 

N'est-ce  pas  là  un  exemple  de  l'erreur  qu'il  y  a  à  attendre 
si  longtemps  pour  ouvrir  ces  abcès?  La  ponction  n'est  évi- 
demment qu'une  mesure  palliative.  La  température  persis- 
tait ainsi  à  103°  Fahr.,  tandis  qu'elle  s'abaissa  à  99  aussitôt 
après  l'incision.  Le  médecin  ne  fait-il  pas  courir  de  plus 
grands  dangers  par  cette  expectation  prolongée  que  de  re- 
courir immédiatement  au  chirurgien?  La  réponse  est  faite 
par  la  pratique  des  chirurgiens  anglais  à  Shang-Haï,  signalée 
■par  M.  Rochard  au  Congrès  de  Reims  en  1880.  Ils  se  préoc- 
cupent peu  d'avoir  des  adhérences,  grâce  aux  précautions 
antiseptiques  de  Lister;  ils  ouvrent  impunément,  d'emblée, 
■ces  grandes  collections,  comme  il  en  a  rapporté  des  exemples. 
M.  Bertherand  a  vu  au  Mexique  le  professeur  Ximenès  ouvrir 
directement  et  largement  les  abcès  du  foie  au  bistouri  et 
les  guérir.  Lui-même  a  ouvert  ainsi  un  abcès  contenant 
sept  litres  de  liquide  et  le  malade  se  levait  quinze  jours 
■après.  (Congrès  d'Alger.) 

Abcès  périnéphriques.  Etiologic.  Deux  cas  en  ont  été 

traités  et  guéris  par  M.  Rendu  par  l'incision  et  le  panse- 
ment de  Lister.  La  fréquence  de  faits  identiques  ne  justi- 
fierait pas  cette  communication,  si  elle  n'indiquait  une  cause 
assez  curieuse  de  ces  abcès.  L'un  des  malades,  ayant  pris  un 
purgatif,  fut  obligé  d'aller  à  la  selle  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  et,  une  mauvaise  disposition  des  cabinets  l'ayant 
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exposé  chaque  fois  à  un  violent  courant  d'air  froid  sur  la 
région  lombaire  découverte,  il  apparut  le  soir  même  des 
frissons  et  les  premiers  symptômes  de  la  périnéphrite.  Le 
refroidissement,  indiqué  dans  plusieurs  cas,  n'avait  pus  en- 
core eu  une  action  topique  aussi  évidente.  Avis. 

Mais,  un  phlegmon  gangréneux  du  scrotum  avec  large 
perte  de  substance  étant  venu  compliquer  cet  abcès,  il  est 
bien  permis  d'y  voir  une  action  simultanée  plus  profonde  et 
générale  que  celle  indiquée.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  février.) 

^  ACCOUCHEMENTS  .  Pourquoi  fait -on  accoucher  les 
femmes  dans  le  décubitus  dorsal?  dit  Ludwig  dans  une  bro- 
chure, où  il  cherche  à  démontrer  que  le  décubitus  dorsal 
pèche  gravement  contre  les  lois  de  la  mécanique,  entrave 
les  différents  actes  du  travail  et  tourmente  inutilement  la 
parturiente  en  l'exposant,  ainsi  que  son  enfant,  à  subir  des 
dommages  sérieux.  C'est  pour  ces  raisons  qu'il  recommande 
la  position  que  prennent  ordinairement  les  femmes  sau- 
vages et  celles  qui  sont  abandonnées  à  leur  instinct,  c'est-à- 
dire  la  posture  accroupie  sur  les  genoux,  le  haut  au  corps 
penché  en  avant.  Il  désire  qu'à  chaque  douleur,  la  sage- 
femme  fasse  prendre  cette  position  à  la  parturiente  en  pla- 
çant devant  elle  une  chaise  ou  un  coussin  élevé  pour  y 
appuyer  les  bras  et  la  tête.  Pendant  les  intervalles  des 
douleurs,  la  femme  peut  rester  couchée  ou  assise.  (Traité  de 
l'art  des  accouchements  de  Nœgele;  seconde  édition  française 
par  Aubenas,  Paris.) 

Il  suffit  eu  effet  de  prescrire  cette  posture  aux  femmes 
dont  le  col  reste  élevé  en  avant  ou  en  arrière  et  à  celles  qui 
ont  le  périnée  très  élevé  pour  se  convaincre  de  ses  avan- 
tages sur  l'efficacité  des  contractions.  La  tête  descend  et 
la  dilatation  se  fait  plus  rapidement.  Nous  nous  en  sommes 
personnellement  assuré  plusieurs  fois,  et  quand  le  travail  ne 
marche  pas  régulièrement,  que  la  dilatation  est  lente  sans 
cause  appréciable,  nous  ne  manquons  pas  de  recourir  à  ce 
moyen  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  le  plus  souvent  avec  un 
succès  immédiat,  en  touchant  la  femme  postérieurement  et 
en  soutenant  même  le  périnée  ainsi. 

Antisepsie.  La  diminution  de  la  mortalité  dans  les  accou- 
chements à  0,75  0/0  chez  les  accouchées  dans  le  pavillon 
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TSrnier  d'après  l'isolement  et  les  précautions  hygiéniques 
ÎS  leur  sont  appliquées,  a  fait  rechercher  à  M.  Tarmer 
Ll  était  le  meilleur  antiseptique  à  employer  pour  réduire 
encore  cette  mortalité,  si  possible.  A  cet  effet  il  a  fait  ma- 
cérer séparément  un  fragment  de  placenta  dans  un  verre 
d'eau  phéniquée  d'un  titre  variable,  dans  une  solution 
d'acide  borique  et  une  autre  de  liqueur  de  Van  Svieten  au 
millième.  Tenus  à  la  température  moyenne,  tous  ces  verres, 
excepté  deux,  contenaient  en  peu  de  jours  des  légions  in- 
nombrables de  microbes  vivants.  Les  deux  verres  stériles 
contenaient  la  liqueur  de  Van  Svieten  et  la  solution  saturée 
à  froid  d'acide  borique  à  40  grammes  par  litre  d  eau 

De  là  l'usage  de  la  liqueur  de  Van  Svieten,  aussi  bien  à 
l'hôpital  qu'en  ville,  pour  se  laver  les  mains  en  approchant 
une  accouchée-,  les  internes  font  de  même  sans  éprouver  le 
moindre  accident.  Autrement,  c'est  l'eau  phéniquée  qui 
sert  à  mouiller  les  sondes  et  les  instruments  et  a  imbiber 
les  tampons  de  charpie.  La  vaseline  phéniquée  est  employée 
particulièrement  au  toucher  ;  pour  empêcher  l'introduction 
des  germes  qui  voltigent  dans  l'air,  une  sage-femme  est 
spécialement  chargée,  pendant  le  travail,  de  badigeonner 
la  vulve  et  la  tête  fœtale  avec  un  pinceau  imbibé  d'hude 
phéniquée  au  dixième.  La  toilette  des  accouchées  est  faite 
avec  de  l'eau  et  du  coton  phéniqués,  mais  sans  injections 
vaginales  ni  intra-utérines,  excepté  dans  les  cas  patholo- 
giques. 

Appliquée  au  cordon  ombilical,  la  méthode  antiseptique 
le  dessèche  très  rapidement,  sans  mauvaise  odeur,  mais  il 
ne  tombe  qu'après  dix  à  quinze  jours.  Cette  lenteur  inquiète 
les  mères,  retarde  leur  sortie  de  l'hôpital  et  a  fait  renoncer 
à  l'emploi  de  ce  pansement.  (Progrès  méd.,  août.) 

Anesthésie  obstétricale.  Son  indication  la  plus  précise  est 
la  rigidité  du  col,  rendant  les  douleurs  inutiles.  Le  nouveau 
succès  obtenu  par  le  docteur  Boutequoy,  en  juin  dernier,  sur 
une  jeune  primipare  de  vingt-un  ans,  n'a  donc  rien  de  remar- 
quable après  celui  que  nous  avons  enregistré  l'année  der- 
nière à  la  clinique  d'accouchements.  Les  inhalations  de  chlo- 
roforme, faites  librement  et  à  distance  pendant  les  douleurs 
exclusivement,  ont  suffi  à  amener  une  dilatation  complète 
en  trois  heures,  alors  que  pendant  les  quarante-huit  heures 
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antérieures  de  souirraa.es  atroces,  et  malgré  Ja  procidence 
de  la  poche  des  eaux,  elle  n'était  pas  plus  de  c  inq  cent  - 
mètres  auparavant.  La  disparition  de  Ja  rigidité  et  de  l'épais- 
seur du  col,  survenue  dés  la  troisième  inhalation,  ne  peut 

S!érap  anT)  ^  ^  'dCVi°a  imm6diate-  de 

Devant  la  résistance  que  ce  moyen  peut  rencontrer  dans 
certaines  familles,  il  est  bon  cependant  que  l'accoucheur  ne 
reste  pas  dans  1  expectation.  Les  onctions  avec  la  pommade 
bclladonée,  reconnues  si  longtemps  comme  efficaces  sur  la 
dilatation,  ne  doivent  pas  être  négligées,  en  les  employant 
avec  mesure  et  circonspection .  Mais  ce  qu'il  faut  recom- 
mander surtout  en  pareil  cas,  c'est  l'emploi  de  2  à  4  grammes 
de  chlora  dans  un  quart  de  lavement  simple.  Dès  que  la 
parturiente  peut  le  garder  quelques  minutes,  l'effet  en  est 
manifeste  sur  la  dilatation,  en  diminuant  l'acuité  des  con- 
tractions. Par  leur  extrême  facilité  d'emploi,  ces  deux 
moyens  topiques  et  locaux  méritent  au  moins  d'être  essayés 
avant  de  recourir  à  l'anesthésie,  dont  l'effet  peut  toujours 
être  mal  interprété  en  cas  de  mort  du  nouveau-né. 

Pratique  privée  en  Angleterre.  Un  exemple  frappant  en 
est  donne  par  la  statistique  suivante  :  pendant  quarante- 
trois  ans,  le  docteur  G.  Ridgen  a  fait  5682  accouchements, 
ayant  donné  5731  enfants,  2947  garçons  et  2804  filles,  dont 
65  doubles  et  2  triples;  c'est  donc  une  moyenne  de  132  par 
an  il  y  eut  5422  présentations  de  la  tête,  face  comprise,  et 
lo6  du  siège,  84  des  extrémités  supérieures  et  89  des  infé- 
rieures. Il  y  eut  255  mort-nés,  165  avortons  et  105  cada- 
vres. 13  mères  ont  succombé.  759  applications  de  forceps 
ont  eu  heu,  dont  une  seulement  sur  222  cas  avant  1860  et 
depuis  une  sur  15.  Les  mort-nés  ont  aussi  beaucoup  dimi- 
nué durant  cette  dernière  période,  ce  que  l'auteur  attribue 
au  plus  fréquent  emploi  de  cet  instrument,  dont  il  est  de- 
venu ainsi  l'un  des  plus  ardents  défenseurs.  (Obstctr.  Soc. 
4  mai.) 

Insertion  vicieuse  du  placenta.  Sur  7336  accouchements 
faits  à  la  clinique  de  Lille  de  1854  à  1880  inclusivement, 
M.  Pilât  a  relevé  vingt  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta,' 
dont  il  rapporte  les  observations.  La  fréquence  est  donc  de 
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,  •  363  proportion  très  considérable  quand,  d'après  les  dif- 
LïiW^r  e?H  X  de 1  oofpour 
p"st  donc  en  France  qne  cette  fréqnence  se  rap- 
^JSSïït  le  pins  fréqnent  chez  les  mnltipares.  Il 

•décembre  1880.) 

n0nv  on?  dp  cette  redoutable  com- 

.^LS  dr Berlin' 

S  itcou  hemen"  étant  reconnu  impossible  par  les  voies 
naturelles  dans  le  premier  cas,  il  pratiqua  l'opération  e«r 
S  la  méthode  ancienne.  L'enfant  fut  extrait  vivant 
etTécut  trois  mois.  Le  placenta  et  les  membranes .étaient 
I  adhérents  qu'ils  ne  furent  extraits  qu'avec  difficulté,  et 
a  femme Succomba  dès  le  lendemain.  Le  fœtus  étant  mort 
dans T  second  cas  et  se  présentant  transversalement,  on 
tTv  ïoZ  à  la  version;  mais  le  cancer  marcha  si  vite  en- 
suite  que  la  femme  succomba  quinze  jours  après.  (Cen- 

terme  de  son  septième  enfant,  le  docteur  Galton  ayant  ren- 
conTré  l  la  place  du  col  une  masse  dure  et  ulcérée  don 
l'or  fice  n'admettait  que  l'extrémité  de  l'index,  après  plus 
de  vingt-quatre  heures  de  douleurs  fréquentes,  exécuta  de 
môme°l'opération  césarienne.  L'incision,  ^JP^g** 
l'insertion  du  placenta,  donna  heu  à  une  hémor ha  e 
abondante.  Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  n'avai    que  six 
mois  et  demi  et  ne  tarda  pas  à  succomber.  La  mèie  suc 
combait  le  surlendemain.  [Lancet,  4  juin.)  (nnû-lfTllft(l 
Qu'espérer  d'une  telle  opération  en  parei  cas?  Quelques 
mois  d'une  vie  douloureuse,  répond  le  docteur  Galton 
Pourquoi  dès  lors  ne  pas  la  rendre  plus  radicale  et  plus 
sûre  en  exécutant  l'opération  de  Porro?  Avec  la  chance  de 
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identique.  n  s'agissait  IZe^?  ^L^T™ 

mère  de  cinq  enfants,  au  sixième  nîni,  H-  trentMePt  ans> 
atteinte  d'un  épithélioma  du  col  Le  o ,  F™/ SS0  ct 
l'opération  de  Porro  fut  pratiquée  „ar  AlT  ?-^"1' 
gynécologie  en  excisant  £  Sentier  nô?" 
jours  après,  1  opérée  allait  an„;  i  Pia%iaeen  entier.  Douze 

vait  être  considérée  comme  sa l  l'^Zr^K*  ""^ 

auelqu-en  soit  ,e  resuUat,  comme  ,a  set  S 

Rupture  complète  de  F  utérus  TTn  r>ac  riQ 
aident  re=e  est  signal  p^^ssT 2^  t 

jours  laboneux,  c'est-à-dire  exécutés  avec le  lorcens  > 
septième  se  prolongeant,  on  lui  donna  du  se   l     r'oté  pÎ 
cependant  le  forceps  dut  être  appliqué  de  m  i  ï  u 
ensuite  à  la  clinique,  cette  femme' é  ait  danS  iHls  f  î 

vp^ÎÎ6  iT"68  aP-rèS'  Un  gr0S  drain  est  Produit  à  tra- 
vei  s  la  déchirure  jusque  dans  le  péritoine  Une  4ndê 
quantité  de  liquide  roussâtre  s'écoule  iixmédia  erae&n  L 
quatrième  jour,  ce  drain  étant  tombé,  on  e^Xe  un 
second  et  grâce  à  ce  drainage  persistant  facili  tan  récoule 
ment  de  tous   es  liquides,  cette  femme  sortit  guérie  de  la 
Maternité  D'où  le  précepte,  d'après  ce  succès  de  ne  plus 
recourir  à  l'opération  césarienne  dans  le  cas  de  rupïure'  de 
1  utérus  pendant  l'accouchement,  mais  de  la  remplace  par 
le  drainage  du  péritoine.  (CentraM.  fur  GynœL,  i  i0  )  P 

Cette  nouvelle  application  mérite  d'autant  plus  de  "fixer 
1  attention  qu'elle  se  rattache  à  une  question  fort  "gitée, 
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dans  les  différentes  opérations  qui  se  pratiquent  si  fréquem- 
ment sur  l'utérus  et  ses  annexes.  V.  Laparotomie  puerpérale. 

.  Retournement  du  rectum.  Voici  ce  procédé,  indiqué  par 
M.  Tarnier,  pour  explorer  de  visu  les  lésions  de  l'extrémité 
inférieure  du  rectum  : 

Le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  dont  l'ongle  doit 
être  court  et  poli  pour  ménageries  tissus,  est  introduit  dans 
le  vagin  et  recourbé  en  crochet,  de  telle  sorte  que  son  extré- 
mité appuie  sur  la  cloison  recto-vaginale.  La  pulpe  du  doigt, 
placée  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  déprime 
peu  a  peu  la  cloison  de  haut  en  bas,  comme  pour  la  faire 
sortir  par  l'anus.  Peu  à  peu,  cet  orifice  s'entrouvre  et  la 
muqueuse  apparaît.  En  accentuant  les  pressions,  le  doigt, 
ganté  par  la  muqueuse  rectale,  fait  bientôt  une  saillie  suffi- 
sante pour  mettre  à  découvert  des  lésions  qui,  grâce  à  leur 
petite  étendue,  pourraient  passer  inaperçues. 
_  Chez  les  femmes  récemment  accouchées  ou  qui  ont  eu  plu- 
sieurs enfants,  rien  de  plus  facile  que  d'user  de  ce  procédé. 
Chez  les  nullipares,  cet  examen  est  plus  douloureux  ;  on  pour- 
rait le  faciliter  par  le  sommeil  anesthésique.  (Ann.  de  gyn.) 

^  Faradisation  consécutive.  Cette  nouvelle  application  de 
l'électricité  aux  accouchements,  par  le  docteur  Apostoli,  se 
distingue  de  toutes  les  précédentes,  dont  le  but  était  d'activer 
les  contractions  utérines.  L'histologie  et  la  clinique  étant 
aujourd'hui  d'accord  pour  démontrer  que  toute  métrite  ou 
engorgement  utérin  a  pour  facteur  initial  presque  cons- 
tant un  arrêt  dévolution  de  l'utérus,  il  propose,  comme 
moyen  prophylactique  de  cette  affection  si  commune  à  la 
suite  de  couches,  le  nouveau  moyen  thérapeutique  suivant, 
qu  il  formule  ainsi  : 

Etant  donnée  une  femme  qui  vient  d'être  délivrée  d'un 
entant,  à  terme  ou  non,  j'applique  immédiatement,  et  séance 
tenante  a  son  utérus,  un  courant  faradique  ou  induit  en- 
gendré par  une  bobine  à  fil  gros  et  court  et  à  intensité 
progressivement  croissante,  en  renouvelant  cette  opération 
de  huit  a  dix  fois  pendant  six  jours  en  moyenne,  après  un 
accouchement  à  terme  ou  normal  ;  quinze  à  vingt  fois  en 
moyenne,  pendant  dix  à  quinze  jours,  après  une  fausse 
couche  ou  un  accouchement  laborieux.  Le  but  est  d'aider, 
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de  hâter,  de  comploter  l'involution  utérine,  pour  abréger 
La  convalescence  et  prévenir  toutes  les  complications  qui 
résultent  de  son  arrêt  ou  de  sa  lenteur. 

L'étude  de  trente-deux  cas  observés  depuis  deux  ans, 
parmi  lesquels  onze  fausses  couches,  vingt  et  un  accou- 
chements à  terme,  pour  lesquels  ont  été  faites  cinq  cents 
éleclrisations  de  l'utérus  à  l'état  de  gravi di  té  et  de  puerpé- 
ralité,  permet  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

La  faradisation  de  l'utérus  est  toujours  absolument  inof- 
fensive. 

C'est  un  calmant  et  un  sédatif  constant. 

Elle  abrège  considérablement  la  convalescence  en  accé- 
lérant l'involution  ou  le  retrait  de  l'utérus,  que  l'on  ne  sent 
plus  au-dessus  du  pubis,  par  le  palper  profond,  du  sixième 
au  huitième  jour  en  général. 

Elle  accélère  le  retour  et  l'exercice  régulier  de  toutes  les 
fonctions  et  préserve  la  femme  de  toutes  les  complications 
utérines  produites  par  l'accouchement. 

La  faradisation  est  le  vrai  traitement  préventif  des  dévia- 
tions utérines,  suite  de  couches,  comme  la  rétroflexion  ou 
la  rétroversion.  Elle  diminue  l'écoulement  lochial. 

Etant  donnée  la  même  dose  de  faradisation,  la  contrac- 
tilité  utérine  est  très  variable  et  en  raison  inverse  de  son 
inertie.  Son  action  sur  l'utérus,  comparée  à  celle  du  seigle 
ergoté,  est  manifestement  plus  prompte  et  plus  énergique. 

En  résumé,  il  propose  l'introduction  dans  la  thérapeu- 
tique obstétricale  de  la  faradisation  utérine  après  tout 
accouchement  :  1°  parce  que  c'est  une  merveilleuse  méthode 
par  son  application  simple,  son  dosage  facile,  son  action 
rapide  et  énergique  toujours  inoffensive,  qu'on  peut  inter- 
rompre et  renouveler  à  volonté;  2°  parce  que  son  but  im- 
médiat est  de  restaurer  la  femme  le  plus  promptement 
possible,  et  son  but  éloigné  de  prévenir  toute  compheation 
utérine  ultérieure. 

Sur  une  nouvelle  application  de  ïékctricitt  après  les  accou- 
chements. Brochure  in-8  extraite  des  Annales  de  gynécologie, 
mai,  par  le  docteur  G.  Apostoli. 

ADÉNITES.  Par  leur  nature  souvent  diathésique,  cons- 
titutionnelle, c'est-à-dire  scrofuleuse  ou  lymphatique,  ces 
tumeurs  indolentes,  à  marche  lente,  exigent  surtout  la  mé- 


ADÉNITES 


thode  antiseptique,  selon  le  professeur  Trélat,  pour  leur  ou- 
verture et  leur  pansement.  Les  conséquences  de  l'opération 
sont  ainsi  plus  sûres  et  rapides.  Exemple  :  un  homme  de 
vingt-quatre  ans,  strumeux  à  un  haut  degré,  portait  de  cha- 
que côté,  en  haut  du  triangle  de  Scarpa,  un  volumineux  pa- 
quet de  ganglions  suppurés.  Ces  deux  ahcès  furent  incisés 
■et  pansés  de  la  môme  manière,  c'est-à-dire  par  la  méthode 
de  Lister;  cependant  un  des  abcès  était  guéri  au  bout  de 
cinq  jours,  tandis  que  l'autre,  par  suite  d'une  circonstance 
restée  inexpliquée,  suppura  encore  pendant  deux  mois. 

Un  autre  malade,  âgé  de  trente-trois  ans,  était  atteint, 
après  une  hlennorrhagie,  d'une  adénite  suppurée  qui  fut 
ouverte  et  pansée  de  même  et  qui  était  complètement 
guérie  au  bout  de  treize  jours.  Chez  un  troisième,  une  adé- 
nite, située  également  dans  l'aine,  fut  guérie  dans  le  même 
■temps;  enfin  chez  un  quatrième,  atteint  d'une  adénite  sous- 
maxillaire,  consécutive  à  une  carie  dentaire,  la  guérison 
eut  lieu  en  six  jours.  M  Trélat  fait  remarquer  que  ce  sont 
là  en  général  des  affections  de  longue  durée,  qui  deman- 
dent souvent  cinq  à  huit  semaines  de  traitement,  tandis 
qu'ici,  sauf  dans  un  cas,  il  a  été  d'une  durée  bien  moindre, 
et  dans  beaucoup  de  circonstances  pourrait  être  abrégé  :en- 
core.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  janvier.) 

Piqûres  au  thermo-cautère.  Cette  modification  est  due  au 
docteur  Périer,  dans  le  traitement  des  adénites  strumeuses 
en  particulier.  Elle  consiste  à  traverser,  en  une  série  de 
points,  le  ganglion  malade  et  plus  ou  'moins  suppuré,  avec 
une  pointe  fine  de  thermo-cautère.  Cela  donne  une  ouver- 
ture immédiate,  une  issue  facile  du  pus,  et  provoque  une 
réaction  salutaire  dans  le  ganglion,  qui  mène  à  la  guérison. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  batteur  d!or,  était 
atteint,  depuis  trois  mois,  d'une  adénite  volumineuse  et 
très  douloureuse  du  pli  de  l'aine  droite.  Il  souffrait,  et  la 
tumeur  n'avait  aucune  tendance  vers  la  résolution.  M.  Pé- 
rier, avec  la  pointe  du  thermo-cautère,  la  traversa  en  six 
points  différents.  Il  y  avait  fort  peu  de  pus.  Mais,  en  re- 
vanche, la  tumeur  se  métamorphosa  avec  une  rapidité 
extraordinaire,  car,  huit  jours  après  l'opération,  elle  était 
méconnaissable  ;  la  résolution  se  fit  si  bien  que  sous  peu 
toute  trace  aura  disparu.  (Idem.) 


16  ADÉNOPATHIE  TRACHÉO-LARYNGIENNE 

ADÉNOPATIIIE  TR A CHÉO-L AR YîVGIEJV ATE .  On  ob- 
serve dans  la  laryngite  syphilitique  secondaire,  comme  chez 
les  tuberculeux,  d'après  le  docteur  Gouguenheim,  une  apho- 
nie subite  et  complète  qu'il  a  souvent  attribuée  à  l'adéno- 
pathie  bronchique.  Qu'il  y  ait  écartement  des  cordes  vocales 
ou  non,  l'examen  laryngoscopique  ne  révèle  que  des  signes 
objectifs  de  laryngite  peu  accusés,  sans  lésions  organiques 
spéciales. 

L'autopsie  d'une  femme  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
pour  une  laryngite  qu'elle  croyait  de  nature  syphilitique, 
lui  révéla  la  vérité.  Cette  femme  était  aphone,  avec  siffle- 
ment inspiratoire ,  cornage ,  bruit  intense ,  dyspnée  avec 
accès  paroxystiques,  cyanose  et  suffocation  imminente.  Con- 
trairement à  la  plupart  des  autres  cas,  les  cordes  vocales, 
au  laryngoscope,  étaient  dans  un  état  de  rapprochement 
excessif,  surtout  aux  trois  quarts  postérieurs.  L'autre  quart, 
légèrement  béant,  permettait  seul  la  respiration.  Le  reste 
du  larynx  était  rouge,  et  une  ulcération  grisâtre,  assez  su- 
perficielle, s'observait  à  la  commissure  postérieure. 

La  trachéotomie  fut  pratiquée  par  la  menace  d'asphyxie; 
mais  la  dyspnée  reparut  après  quelques  jours,  avec  perte 
d'appétit,  amaigrissement  extrême,  fièvre,  signes  de  ramol- 
lissement pulmonaire,  qui  firent  succomber  la  malade  dans 
un  marasme  complet. 

Au  lieu  de  la  contracture  des  cordes  vocales,  elles  étaient 
peu  malades  et  parfaitement  séparées  l'une  de  l'autre  ;  in- 
tégrité des  articulations  crico-arythénoïdiennes.  Mais  un 
examen  attentif  montra,  entre  l'œsophage,  le  larynx  et  la 
trachée ,  un  chapelet  de  petits  ganglions  de  la  grosseur 
d'un  pois  à  une  aveline,  envoie  de  dégénérescence  caséeuse. 

Ce  fait  était  l'explication  des  troubles  moteurs  rencontrés 
si  fréquemment  chez  les  syphilitiques  et  les  tuberculeux. 
L'hypertrophie  ganglionnaire  voisine  et  son  retentissement 
sur  les  nerfs  récurrents  déterminaient  la  parésie  des  cordes 
vocales,  fréquente  surtout,  tandis  que  la  contracture  n'en 
avait  été  observée  que  deux  fois.  Ces  petits  ganglions  lym- 
phatiques sont  à  peine  décrits  par  les  anatomistes,  tant  ils 
sont  peu  visibles  à  l'état  normal.  Leur  hypertrophie  seule, 
sous  l'influence  pathologique  de  la  syphilis  secondaire,  la 
tuberculose  et  le  cancer,  les  rend  apparents  et  susceptibles 
de  produire  des  signes  rapportés  ordinairement  à  l'adéno- 
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pathie  bronchique,  en  comprimant  les  nerfs  récurrents 
voisins.  D'où  la  paralysie  des  cordes  vocales  et  parfois  leur 
contracture. 

Le  courant  induit,  employé  dans  les  cas  ultérieurs,  con- 
firma cette  étiologie.  Les  pôles,  appliqués  de  chaque  côté 
du  larynx,  en  suspendant  alternativement  l'action  du  cou- 
rant, ont  guéri  assez  rapidement  l'aphonie  dans  plusieurs 
cas.  L'application  renouvelée  tous  les  jours  suffît,  en  une 
semaine  ou  deux,  pour  obtenir  ce  résultat.  (Gaz.  hebd.,  n°  36.) 

ALBUMINURIE.  Ce  symptôme  essentiel  de  la  maladie 
de  Bright  se  montre  si  souvent  passagèrement  sans  altéra- 
tion appréciable  du  rein,  au  point  d'apparaître  et  dispa- 
raître d'un  jour  et  même  d'un  moment  à  l'autre  dès  que 
l'organisme  est  troublé,  dérangé,  que  plus  on  l'étudié,  plus 
on  l'observe  et  plus  on  s'aperçoit  de  tout  ce  qu'il  reste  à 
apprendre,  à  connaître  de  ses  divers  modes  de  production. 
Les  théories  et  les  hypothèses  ne  manquent  pas  à  ce  sujet, 
car,  en  poursuivant  ce  phénomène  dans  ses  retranchements 
anatomiques  les  plus  intimes,  à  l'état  physiologique  et  pa- 
thologique,  on  tombe  bientôt  dans  l'induction.  Et  c'est 
ainsi  que  l'observation  du  jour  a  si  souvent  démenti , 
contredit  le  secret  que  l'on  croyait  avoir  découvert  la  veille. 

Deux  nouvelles  théories,  appuyées  sur  l'expérimentation 
et  l'histologie,  sont  aujourd'hui  en  présence  pour  expliquer 
les  différentes  manifestations  de  ce  phénomène.  L'une  est 
la  double  nature  de  l'albumine,  signalée  l'année  dernière 
par  le  professeur  Bouchard;  l'autre  est  l'endartérite  sclé- 
reuse,  généralisée  et  progressive,  qui,  en  oblitérant  les  capil- 
laires artériels ,  du  rein  comme  des  autres  organes,  dé- 
termine l'albuminurie.  Une  longue  suite  ininterrompue 
d'illustres  répondants  est  déjà  acquise  à  celle-ci  :  c'est  l'ar- 
tério-capillarite  fibro-hyaline  de  Gull  et  Sufton,  l'endartérite 
généralisée  du  professeur  Peter,  promulguée  à  la  Société 
clinique  en  1879,  sa  nature  scléreuse  découverte  par  MM.  De- 
bove  et  Letulle  en  1880  et  formulée  définitivement  cette 
année,  avec  planches,  par  M.  H.  Martin,  sous  le  nom  d'en- 
dartérite  oblitérante  progressive. 

Albumines  pathologiques.  Deux  espèces  distinctes  en  ont 
été  constatées  par  M.  Bouchard.  L'albumine  des  urines- 
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albumineuses,  coagulée  par  divers  Péaofcife,  soumise  .-..suite 
a  1  action  de  la  dhaleur,  se  rétracte  parfois  en  flocons  ou  en 
grumeaux  gui,  en  se  resserrant,  laissent  sourdre,  en  dcl.or< 
du  coagulum,  l'urine  redevenue  limpide.  C'esl  ['albumine  ré- 
tractile. D'autres  fois,  elle  ne  subit  pas  cette  rétraction,  et 
1  urine  reste  uniformément  louche  et  lactescente,  en  con- 
tenant l'albumine  non  rétractile. 

Or  la  clinique  a  montré  que  les  urines  à  albumine  rétrac- 
tde  appartiennent  aux  néphrites  et  indiquent  ainsi  une 
lésion  ou  une  congestion  rénale  intense  qui  laisse  l'albu- 
mine du  sang  filtrer  à  travers  le  rein.  Les  autres  au  con- 
traire seraient  dues  au  passage  par  les  reins  d'une  albumine 
anormale  qui  se  trouverait  dans  le  sang  à  la  suite  d'une 
mauvaise  élaboration  des  matières  azotées  par  les  éléments 
anatomiques;  elles  indiqueraient  dès  lors  un  simple  trouble 
général  de  la  nutrition.  Elles  s'observent  principalement 
dans  les  pyrexies,  les  phlegmasies,  les  cachexies,  les  em- 
poisonnements aigus,  sans  que  les  reins  soient  malades. 
Telle  est  l'explication  de  la  difficulté  de  l'albuminurie  avec 
ou  sans  altération  rénale.  Elle  est  bien  subtile  sans  doute, 
et  encore  un  peu  hypothétique  ;  mais,  si  cette  différence  se 
confirme  dans  la  majorité  des  cas,  ce  sera  là  une  grande 
découverte.  (Soc.  de  Mol,  1880.) 

Endartérite  oblitérante  progressive.  Cette  prolifération  des 
éléments  conjonctifs  de  la  tunique  interne  des  artères  sert 
à  expliquer  comment  l'albumine  du  sang  peut  filtrer  à  tra- 
vers le  rein,  sans  qu'il  soit  malade  ni  lésé  autrement. 

L'influence  seule  de  l'alcoolisme,  du  saturnisme,  ou  toute 
autre  intoxication  typhique,  diphthéritique,  variolique,  etc., 
en  imprimant  le  plus  souvent  et  d'une  manière  toute  spé- 
ciale cette  nutrition  insuffisante  et  scléreuse  aux  capillaires 
du  rein,  suffirait  à  provoquer  ce  passage  de  l'albumine  non 
rétractile,  comme  un  déchet  du  sang.  L'atrophie  rénale  et 
l'hypertrophie  cardiaque  n'en  seraient  que  la  conséquence 
à  un  degré  plus  avancé,  comme  le  rein  sénile  et  l'athérome 
des  artères  chez  les  vieillards.  C'est  à  un  deg.v  aigu  qu'elle 
se  manifesterait,  au  contraire,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la 
diphthérite.  En  l'examinant  au  microscope  et  par  les  réac- 
tifs au  laboratoire,  M.  H.  Martin  a  pu  la  figurer  sous  ces 
divers  états.  (Voy.  Endartérite.) 


ALCALOÏDES  1J 

» 

Fuchsine.  A  la  dote  de  cinq  centigrammes  en  deux  pi- 
iules  jusqu'à  2b  centigrammes  par  jour,  elle  communique 
à  l'urine,  suivant  Renzi,  une  coloration  rougeâtre  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  L'absence  de  ce  signe  serait 
la  preuve  qu'il  n'y  a  pas  destruction  organique  essentielle. 
Elle  n'agit  pas  alors  contre  l'albuminurie,  mais  elle  modifie 
les  urines  muqueuses  qui  s'observent  souvent  dans  ce  cas,  et 
le  mucus  disparaît  complètement.  (Répertoire  de  pharmacie, 
mai.) 

ALCALOÏDES  des  animaux.  La  putréfaction  des  cada- 
vres détermine  la  formation,  aux  dépens  des  matières  albu- 
minoïdes,  d'alcaloïdes  divers  qui  ont  été  désignés  jusqu'ici 
sous  le  nom  de  ptomaïnes  ou  alcaloïdes  cadavériques. 
(Voy.  Cadavres,  1880.)  C'est  en  1870,  alors  que  tout  travail 
scientifique  était  suspendu  par  la  guerre,  que  François 
Selmi,  professeur  de  médecine  légale  à  Bologne,  en  fit  la 
découverte,  dans  une  expertise  médico-légale  des  viscères 
d'un  homme  que  l'on  croyait  avoir  été  empoisonné.  Mais  il 
n'en  reconnut  pas  tout  d'abord  ni  l'origine  ni  la  nature, 
comme  le  montre  son  mémoire  à  l'Académie  des  sciences 
de  Bologne,  le  2o  janvier  1872.  C'est  dans  ses  recherches  sur 
les  transformations  réoiproques  des  albuminoïdes,  pendant 
cette  année,  que  M.  A.  Gautier  découvrit  que  la  fibrine  du 
sang,  abandonnée  à  la  putréfaction,  fournissait  une  petite 
quantité  d'alcaloïdes  fixes  et  volatils,  que  le  savant  italien 
reconnut  ensuite  être  de  même  nature  que  ses  alcaloïdes 
cadavériques.  La  genèse  en  était  dès  lors  reconnue  et  expli- 
quée, et  c'est  ainsi  que  s'affirma  indirectement  la  réalité  de 
la  scpsine  extraite  des  plaies  putrides  par  Panum  dès  1835, 
convertie  même  en  sulfate  ensuite.,  dont  l'existence  était 
restée  douteuse  et  discutée  jusque-là. 

Sans  insister  ici  sur  le  procédé  chimique  à  suivre  pour 
obtenir  les  ptomaïnes  ou  bases  cadavériques  fixes,  en  voici 
les  principaux  caractères.  Elles  sont  solubles  dans  l'éther  ou 
le  chloroforme  et  l'alcool  amylique.  Elles  produisent  des 
réactions  colorées  différemment  sous  l'action  des  divers  aci- 
des, et  donnent  naissance  à  des  composés  cristallisables. 
Très  oxydables  à  l'air,  elles  réduisent  les  acides  indique  et 
chromirpic,  les  chlorures  d'or  et  de  fer,  et  surtout  le  ferro- 
cyanure  de  potassium,  en  produisant  du  bleu  de  Prusse  par 
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l'addition  d'une  goutte  de  perchlorure  de  fer  :  caractère 
qui  peut  servir  le  plus  souvent  à  les  distinguer  des  autres 
alcaloïdes  végétaux,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

En  se  décomposant,  brunissant  et  s'oxydanl  à  l'air,  elles 
dégagent  une  odeur  variable,  urineuse  ou  cadavérique 
vjreuse  parfois  comme  la  conicine,  ou  bien  agréable  et  per- 
sistante, rappelant  la  cannelle,  le  styrax,  l'oranger  et  l'au- 
bépine, le  musc,  sous  l'influence  des  acides.  Leur  saveur  est 
piquante,  parfois  amère  et  le  plus  souvent  très  vénéneuse 
Elles  produisent  surtout  la  dilatation  irrégulière  des  pupilles 
suivie  de  contraction,  le  ralentissement  instantané  et  l'ir- 
régularité du  pouls,  puis  des  convulsions  et  la  mort  avec  le 
cœur  en  systole  et  vide  de  sang. 

Ces  réactions  varient  suivant  que  les  ptomaïnes  provien- 
nent de  cadavres  plus  ou  moins  récents.  Les  caractères  pré- 
cédents, obtenus  avec  des  ptomaïnes  extraites  deux  à  trois 
mois  après  la  mort,  diffèrent  ainsi  avec  ceux  qu'ont  donnés 
récemment  des  ptomaïnes  recueillies  peu  de  jours  après  le 
décès.  Elles  varient  donc  avec  le  degré  de  putréfaction. 
Mais,  remarque  importante,  l'ensemble  de  ces  diverses  réac- 
tions n'appartient  à  aucun  alcaloïde  végétal  connu. 

Certaines  analogies  pourraient  cependant  les  faire  con- 
fondre parfois.  Il  passe  ainsi  à  la  distillation  des  matières 
cadavériques  alcalinisées,  un  alcaloïde  qui  a  la  plus  grande 
ressemblance  avec  la  conicine.  Liquide,  volatile,  soluble 
dans  l'étber,  cette  base  en  a  l'odeur  vireuse  rappelant  celle 
de  la  souris.  D'autres  ont  plus  d'analogie  avec  la  codéine, 
la  morphine,  l'atropine  et  même  la  delphirune;  mais  cer- 
taines réactions  particulières  finissent  toujours  par  les  dis- 
tinguer. 

La  mort  prolongée  imprime  surtout  les  plus  grandes  dif- 
ficultés à  cet  égard.  Les  résidus  d'un  cadavre,  ayant  putréfié 
près  de  dix- huit  mois  sous  l'eau  et  passé  à  l'état  de  gras, 
donnaient  ainsi  les  mêmes  réactions  avec  l'acide  nitrique 
que  la  morphine,  la  codéine,  la  brucine,  l'atropiue  et  la 
vératrine.  Le  ferricyanure  de  potassium  les  réduisait  seul 
instantanément  en  cyanoferrure,  qui  donnait  aussitôt  du 
bleu  de  Prusse  par  l'addition  de  perchlorure  de  fer. 

C'est  aiusi  que  MM.  Brouardel  et  Boutmy  ont  été  amenés 
a  faire  récemment  de  cette  réaction  toute  spéciale,  sinon 
spécifique,  le  caractère  essentiel  des  alcaloïdes  cadavéri- 
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ques.  Tandis  que,  en  solution  saline  neutre  ou  légèrement 
acide,  ces  ptomaïnes  successivement  traitées  par  le  ferri- 
cyanure  de  potassium  et  le  perchlorure  de  fer  produisent 
immédiatement  du  bleu  de  Prusse,  presque  tous  les  alcalis 
végétaux  toxiques  ne  donnent  aucune  coloration.  Sauf  la 
morphine  et  lapomorphine,  l'hyosciamine  et  la  muscarine, 
qui  précipitent  également  du  bleu  de  Prusse,  les  autres-alca- 
loïdes usités,  comme  la  colchicine,  l'émétine,  la  nicotine, 
Fergotinine  et  même  la  digitaline  amorphe  ou  cristallisée, 
donnent  avec  ce  réactif  une  coloration  verte  qai  ne  passe 
que  lentement  au  bleu.  Ce  caractère  est  donc  précieux  pour 
distinguer  les  alcaloïdes  animaux  des  alcaloïdes  végétaux 
et  d'autres  substances  toxiques  naturelles  ne  donnant  pas 
dans  les  mêmes  conditions  ce  précipité  bleu.  C'est  le  plus 
sûr  moyen  d'éviter  des  erreurs  judiciaires  et  d'établir  l'au- 
tonomie des  divers  corps  qui  s'y  montrent  sensibles. 

Une  erreur  judiciaire  a  été  commise  dans  ces  derniers 
temps  en  Italie,  où  des  experts  ont  conclu  à  l'empoisonne- 
ment du  général  X...  par  la  delphinine,  lorsqu'ils  étaient 
seulement  en  présence  d'une  ptomaïne. 

Les  alcalis  artificiels,  peu  employés  dans  un  but  criminel, 
quoique  très  vénéneux,  peuvent  seuls  faire  confusion  en 
passant  aussi  au  bleu  de  Prusse,  mais  plus  lentement  et  fai- 
blement en  général  que  les  ptomaïnes. 

Comment  se  forment  ces  matières  alcaloïdiques  au  sein 
des  cadavres?  Elles  semblent  naître  de  préférence  quand  la 
putréfaction  s'opère  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  résulter 
de  l'union  de  certains  hydrogènes  carbonés  avec  l'azote  pro- 
venant des  tissus  ou  des  liquides  animaux,  quand  leur  oxy- 
gène et  leur  carbone  s'en  échappent  à  l'état  d'acide  carbo- 
nique. Des  observations  d'un  ordre  différent  permettent 
d'admettre  qu'elles  peuvent  ainsi  se  développer  pendant  la 
vie  sous  l'influence  de  certains  processus  morbides.  La  sep- 
sine  a  été  extraite  du  pus  fourni  par  une  plaie  chez  un  indi- 
vidu atteint  d'infection  purulente.  Certaines  maladies,  les 
affections  septiqucs  en  particulier,  seraient  donc  suscepti- 
bles de  produire  des  alcaloïdes  animaux.  La  variole  hémor- 
rhagique  et  conlluente,  l'érysipèle  par  exemple,  en  enlevant 
aux  globules  sanguins  le  pouvoir  d'absorber  une  quantité 
normale  d'oxygène,  pouvant  diminuer  d'un  tiers  et  même 
de  la  moitié,  seraient  particulièrement  dans  ce  cas.  Que  le 
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globule  sanguin  n'apporte  plus  aux  tissus  une  quantité  nor- 
male d'oxygène  pendant  la  vie,  ouqu'il  leur  fasse  défaut  après 
la  mort,  et  le  même  effet  doit  en  résulter  dans  les  deux  câs. 

Il  résulte  clairement  en  effet  d'expériences  et  d'observa- 
tions nombreuses,  dit  M.  Gautier,  que  les  matières  alcaloï- 
diques  résultent  normalement  dans  l'économie  du  processus 
ordinaire  de  la  vie  des  tissus,  car  on  les  retrouve  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  la  bile,  les  urines,  le  suc 
musculaire  ;  elles  font  partie  intégrante  de  certaines  sécré- 
tions normales  très  actives.  L'ammoniaque  et  les  sels  am- 
moniacaux, la  triméthylamine,  la  névrine,  la  carnine,  la 
créatine,  sinon  la  créatinine,.  sont  de  véritables  bases  alca- 
lines que  l'on  peut  extraire  des  animaux  en  pleine  santé, 
par  les  mêmes  procédés  qui  ont  servi  jusqu'ici  à  extraire 
les  ptomaïnes  après  la  mort. 

Les  venins  en  particulier  paraissent  leur  devoir  en  grande 
partie  leurs  propriétés^  Elles  semblent  se  produire  surtout 
en  quantité  considérable  dans  certaines  conditions  patholo- 
giques et  deviennent  une  des  causes  des  troubles  fonction- 
nels qui  se  succèdent  dans  beaucoup  de  maladies,  tout 
spécialement  quand  le  mouvement  de  désassimilation  est 
exagéré  et  que  l'élimination  des  produits  urinaires  est  en- 
rayée. (Aoad.  de  médecine,  mai,  et  Joum.  de  fanât.,  n°  5.) 
Voy.  Urémie. 

Incité  sans  doute  par  les  récentes  expériences  de  M.  Pas- 
teur, annonçant  qu'il  produisait  une  maladie  nouvelle  en 
inoculant  un  microbe  trouvé  clans  la  salive  d'enfants  nou- 
veau-nés malades,  et  qu'il  avait  cru  être  celui  de  la  rager 
M.  Gautier,  en  poursuivant  ses  investigations  sur  les  alca- 
loïdes contenus  dans  les  produits  normaux  d'excrétion,  a  re- 
cherché si  les  glandes  salivaires  notamment  ne  produisaient 
pas  chez  les  animaux  supérieurs  des  substances  toxiques 
analogues  aux  venins  des  serpents.  Il  a  constaté  ainsi  qu'il 
existe  dans  la  salive  mixte  normale  de  l'homme  une  sub- 
stance qui,  inoculée  aux  oiseaux,  les  stupéfie  profondément. 
Cette. substance  soluble  et  non  albuminoïde  a  une  aelivité 
qui  résiste  à  la  température  de  100  à  I  degrés  et  qui  ne 
peut  être  confondue  par  ce  caractère  avec  les  ferments  et 
les  virus.  Il  est  probable  que  ce  sont  des  produits  néces- 
saires à  la  désassimilation  des  tissus.  (Acad.  des  sciences.) 
Voy.  Venins. 
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Alcaloïdes  végétaux.  Un  moyen  très  sûr,  simple  et  pra- 
tique d'en  caractériser  très  nettement  les  principaux  et  de 
les  distinguer  des  ptomaïnes,  c'est  d'en  mélanger  intime- 
ment une  parcelle  avec  le  double  de  son  poids  de  sucre  de 
canne  pulvérisé.  Il  suffit  de  faire  tomber  ensuite  une  ou 
deux  gouttes  d'acide  sulfurique  très  pur  pour  donner  une 
coloration  particulière  dont  voici  les  exemples  : 

Chlorhydrate  de  morphine.  Coloration  rose  tournant  au 
violet. 

Codéine.  Rouge  cerise,  puis  violet. 

Sulfate  de  quinine.  Coloration  verdâtre,  puis  jaune  clair, 
suivie  d'un  noir  café  au  centre. 

Strychnine  et  santonine.  Couleur  rougeâtre,  puis  noir  de 
café. 

Sulfate  d'atropine.  Violet  tournant  au  brun. 
Narcotine.  Brun  acajou  persistant  et  caractéristique. 
Salicine.  Rouge  vif. 
Vératrine.  Vert  foncé. 

Cédrine  et  valdivine.  Principes  actifs  extraits  par  M.  Tan- 
ret  de  la  noix  de  cédron,  employés  comme  succédané  de  la 
quinine.  (Voy.  Fièvres,  1879.)  La  première  seule  possède  des 
propriétés  fébrifuges  incontestables,  quoique  moins  sûres 
que  le  sulfate  de  quinine.  La  seconde  est  très  toxique. 
2  à  4  centigrammes,  en  injections  hypodermiques,  suffi- 
sent à  tuer  un  lapin  de  2  kilogrammes  et  un  gros  chien 
avec  6  centigrammes,  en  provoquant  des  vomissements  « 
violents,  avec  torpeur  consécutive,  quoique  la  mort  n'arrive 
que  de  cinq  à  dix  heures  après  l'injection,  sans  convulsions. 
La  cédrine  est  beaucoup  moins  toxique.  Ni  l'une  ni  l'autre 
n'ont  d'action  contre  les  morsures  de  serpents  et  ne  pro- 
duisent aucun  effet  sur  les  grenouilles,  môme  à  doses  éle- 
vées. Elles  suspendent  au  contraire  les  accès  de  rage.  (Voy. 
ce  mot.) 

Les  alcaloïdes  du  mais  gâté  ont  des  principes  toxiques, 
suivant  le  docteur  J.  Arnould,  qui  les  rapprochent  des 
ptomaïnes.  11  le  montre  en  rappelant,  trop  en  détail,  les 
diverses  expériences  de  Lombroso,  de  Turin,  sur  l'homme  et 
les  animaux,  avec  les  produits  fermentés  naturellement  et 
artificiellement  du  maïs,  et  celles  qui  ont  été  faites  compa- 
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rativement  en  vue  de  produire  la  pellagre.  De  là  sa  pella- 
grozéine.  Ce  ne  serait  donc  pas  le  champignon,  le  mycélium 
du  maïs  altéré  quiserait  la  cause  de  cette  maladie,  mais  le 
résultat  môme  de  la  fermentation,  qui  n'est  ni  l'huile  ni  la 
résine  extraites  de  ce  végétal.  C'est  un  principe  toxique,  ou 
plutôt  un  corps  particulier  inconnu,  non  isolé  et  que  l'on 
cherche  encore. 

Ce  qui  est  prouvé,  démontré,  c'est  que  les  produits  fer- 
mentes du  maïs  ont  une  action  manifeste  sur  Je  système 
•nerveux  des  grenouilles  et  de  certains  mammifères,  ce  qui 
'corrobore  l'opinion  déjà  accréditée  que  c'est  par  cet  in- 
termédiaire que  se  produit  la  pellagre,  plutôt  que  par  la 
p-eau.  On  ne  peut  sans  doute  conclure  simplement  des  em- 
poisonnements aigus  des  animaux  à  la  nature  de  l'intoxi- 
cation chronique  chez  l'homme;  mais  c'est  une  nouvelle  et 
•curieuse  contribution  ajoutée  à  ce  que  l'on  sait  déjà  des 
poisons  putrides  alimentaires.  (Soc.  centrale  de  méd.  de  Lille 
■et  Bull.  méd.  du  Nord,  n°  8.) 

ALCOOLISME.  Delirium  tremens.  Ce  n'est  pas  un  délire, 
•dit  le  professeur  Lasègue,  c'est  un  rêve,  et  il  le  prouve  par 
son  observation  aussi  profonde  que  fine  et  sagace,  en  mon- 
trant que  le  rêve  ordinaire  n'est  qu'une  hallucination  vi- 
suelle. Si  les  yeux  sont  les  seuls  fermés  pendant  le  som- 
meil, tandis  que  les  oreilles  et  les  autres  sens  restent 
ouverts,  c'est  par  les  yeux  que  l'on  rêve  presque  exclusive- 
ment. On  ne  sent  et  l'on  n'entend  que  rarement,  vague- 
ment, imperceptiblement,  tandis  que  l'ballucination  visuelle 
est  d'une  merveilleuse  précision.  On  a  toujours  vu  et  même 
touché  quelqu'un  ou  quelque  chose,  tandis  que  les  balluci- 
nations  des    aliénés   portent  presque  exclusivement  sur 
l'ouïe.  Ils  entendent  toujours  et  ne  voient  presque  jamais  ; 
ils  ne  peuvent  même  toucher  l'objet  de  leur  délire.  De  là 
le  caractère  différentiel. 

Les  alcoolisés  au  contraire,  api-ès  avoir  eu  plus  ou  moins 
longtemps  le  sommeil  troublé  par  des  rêves,  des  cauche- 
mars en  voyant  ou  en  poursuivant  quelqu'un,  sont  souvent 
pris  d'un  accès  de  delirium  tremens,  à  la  suite  d'excès  ba- 
chiques, le  matin  au  réveil.  C'est  parfois  même  comme 
la  simple  continuation  de  leur  rêve  de  la  nuit,  et  toujours 
ils  voient,  ils  frappent,  ils  poursuivent,  sans  presque  jamais 
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entendre  leurs  interlocuteurs,  par  l'intensité  même  de  leurs 
visions,  leurs  hallucinations.  Il  faut  les  secouer  fortement 
par  les  bras  ou  les  épaules,  en  parlant  très  haut  et  d'un  ton 
d'autorité,  pour  les  faire  entendre  et  répondre  sensément, 
en  les  tirant  de  leurs  rêves  et  de  leurs  récits  hallucina- 
toires. 

C'est  appuyé  sur  des  histoires  nombreuses  d'alcooliques 
atteints  de  delirium  tremens,  et  d'après  la  sténographie 
même  de  leurs  rêvasseries,  que  M.  Lasègue  montre  que  leurs 
hallucinations  sont  purement  visuelles,  comme  dans  le  rêve, 
sans  aucune  ressemblance  avec  le  vrai  délire  pathologique, 
ni  les  hallucinations  surtout  auditives  des  aliénés.  Distinc- 
tion fondamentale,  tendant  à  faire  de  cette  manifestation 
morbide  de  l'alcoolisme  une  espèce  de  sommeil  différant 
de  celui  de  l'opium  et  du  chloroforme  et  se  rapprochant  du 
sommeil  normal.  (Archiv.  de  méd.,  novembre.) 

Paralysies  toxiques.  Voy.  ce  mot. 

ALIÉNATION  MENTALE.  2625  individus,  1497  hom- 
mes et  1128  femmes,  ont  été  soumis  comme  aliénés  à 
l'examen  des  médecins  de  l'infirmerie  spéciale  du  dépar- 
tement de  la  Seine  en  1880,  contre  2582,  1462  hommes  et 
1120  femmes,  examinés  en  1879.  C'est  donc  un  simple  écart 
en  plus  de  35  hommes  et  8  femmes.  Sauf  cette  augmen- 
tation insignifiante,  ce  cycle  fatidique  se  poursuit  réguliè- 
rement. 

Sur  ces  2625  individus,  1267,  soit  presque-  la  moitié, 
relevaient  de  la  préfecture  de  police  ou  de  la  justice,  656 
ayant  été  arrêtés  sur  la  voie  publique  pour  crimes,  délits 
ou  contraventions;  460  avaient  déjà  subi  un  interrogatoire 
judiciaire,  et  151  étaient  retenus  en  prison  par  jugements. 
Preuve  évidente  du  danger  public  et  permanent  que  l'aliéna- 
tion mentale  fait  courir  dans  les  grandes  villes.  Il  y  avait 
ainsi  657  cas  de  délire  alcoolique  :  314  hommes  et  143  fem- 
mes, contre  663  en  1879. 

2154  de  ces  individus  ont  été  reconnus  aliénés.  Les  471 
autres  non  aliénés  ont  été  mis  en  liberté  ou  envoyés  comme 
malades  dans  les  hôpitaux. 
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Elude  médico-légale  sur  tinter •diction  dès  aliénés  et  le  conseil 
judiciaire,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de 
la  Salpêtrière.  iii-8  de  511  pages. 

Mixture  exhilarante.  Une  femme  de  soixante-deux  ans 
prenait  de  l'ergot  de  seigle  sous  forme  de  teinture  pour 
une  arthrite  subaiguë  du  genou  droit,  lorsque,  craignant 
une  transformation  mauvaise  de  cette  affection,  M.  Luton 
■  crut  devoir  renforcer  l'action  du  premier  médicament  en 
lui  adjoignant  une  certaine  quantité  de  phosphate  de  soude, 
qui,  dans  sa  pratique,  remplace  toutes  les  préparations  de 
phosphore  plus  ou  moins  vantées.  On  administra  ainsi,  dans 
environ  tmïi  quart  de  verre  d'eau  sucrée,  une  cuillerée  à  café 
de  teinture  d'ergot  de  seigle  et  une  cuillerée  à  bouche  d'une 
solution  de  phosphate  de  soude  ordinaire,  au  dixième. 
L'étonnement  fut  grand,  lorsque,  au  bout  de  trois  quart? 
d'heure  environ,  il  se  produisit  chez  la  malade,  sans  aucun 
motif,  une  explosion  de  rire  aux  grands  éclats,  qui  pendant 
plus  d'une  demi-heure  ne  s'arrêta  guère  et  revint  par  accès 
très  rapprochés.  Ce  rire  semblait  s'associer  à  des  pensées 
gaies  et  trahir  une  sorte  d'ivresse,  et  même,  lorsqu'il  fut 
épuisé,  la  personne  en  cause  conserva  pendant  longtemps 
encore  de  l'entrain  et  de  la  bonne  humeur.  Une  seconde 
épreuve  fut  suivie'  des  mêmes  résultats,  et  il  en  fut  de  même 
d'une  troisième. 

Une  autre  malade  de  la  même  infirmerie,  âgée  de  qua- 
rante-neuf ans,  atteinte  d'une  affection  choréique,  demanda 
d'elle-même  à  prendre  cette  mixture,  dont  elle  avait  vu 
les  curieux  effets,  et  trois  fois  l'expérimentation  donna  les 
mêmes  résultats  avec  plus  de  rapidité  et  d'intensité  encore 
que  dans  le  premier  cas.  Chez  une  troisième  personne, 
âgée  de  soixante  et  onze  ans,  mêmes  résultats  encore,  qui 
cette  fois  persistèrent  plus  de  deux  jours,  amenant  un  sen- 
timent de  bien-être  que  la  malade  aurait  voulu  voir  durer 
encore.  Chez  une  jeune  fille  chlorotique,  à  la  suite  de  quel- 
ques nausées,  le  visage  s'emppurpra  peu  à  peu,  une  chaleur 
agréable  s'étendit  à  tout  le  corps,  et  les  éclats  de  rire  se 
déclarèrent  avec  vigueur  et  se  continuèrent  avec  peu  d'in- 
terruption une  partie  de  la  journée.  La  jeune  fille  ressen- 
tait une  gaieté  vraie,  éprouvant  un  bien-être  général,  par- 
iant à  la  façon  d'une  personne  de  bonne  humeur  cl  qui 
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serait  légèrement  prise  de  vin.  Elle  ne  désirait  qu'une 
chose,  la  continuité  de  ces  sensations, -et  demandait  que  dès 
le  lendemain  on  recommençât  la  même  épreuve.. 

L'expérimentation  fut  faite  encore  chez  d'autres  personnes 
avec  les  mômes  résultats  ;  mais,  chez  les  hommes,  la  même 
dose  ne  donna  qu'un  léger  degré  de  vertige  et  de  cépha- 
lalgie. Lorsque  l'on  analyse  l'effet  ainsi  produit,  il  paraît 
évident  qu'il  s'agit  d'une  sorte  d'ivresse  qui  se  rapproche 
de  l'action  des  vins  légers,  du  chr oroforme,  du  haschisch 
et  de  l'opium.  On  sait  aussi  que  l'ergot  de  seigle  n'est  pas 
sans  influence  sur  le  centre  encéphalique,  et  que  dans  les 
années  pluvieuses,  lorsque  la  farine  de  seigle  renferme  plus 
de  i  pour  100  d'ergot,  il  détermine  une  sorte  d'enivrement 
que  les  consommateurs  sont  loin  de  dédaigner  et  recher- 
chent même  avec  empressement.  S'agit-il  ici  de  cet  effet 
ordinaire,  mais  exalté  par  la  présence  du  phosphate  de 
soude,  substance  qui,  par  une  espèce  d'élection,  se  porte  sur 
la  cellule  nerveuse  dont  elle  est  l'élément  naturel?  ou  bien 
un  principe  immédiat  plus  ou  moins  analogue  à  la  haschi- 
schine  prend-il  naissance  par  l'action  réciproque  du  phos- 
phate de  soude  et  de  l'ergot  de  seigle?  C'est  ce  que  l'on  ne 
peut  encore  déterminer. 

Voici  la  formule  employée  par  M.  Luton  et  qui  se  rap- 
porte à  une  dose  moyenne  pour  une  personne  suffisamment 
•excitable  : 

Teinture  d'ergot  de  sei-le   5  gramrnes 

Solution  de  phosphate  do  soude  au  dixième.  15 

(bIÏ^ZZT™1  de  vc,Te  d'eau  sucr6ei  à  prendre  en  "ne  fûls  à  jeun- 

Administrée  à  cinq  lypémaniaques  par  le  docteur  Adam 
M  asile  de  Fams  cette  mixture  n'a  pas  donné  les  mêmes 
résultats  Une  seule  malade  en  parut  légèrement  influencée. 
! u         ,       P1US  éYei116  et  réP°ndait  plus  volontiers,  mais 

r^nuT  \T  ét?  P1'mii,if  dès  ]e  cinq«ième  jour.  Aucun 
résultat  posi  ,[  ne  lui  obtenu  chez  les  autres.  En  doublant 
a  dose,  on  determma  dos  nausées  avec  troubles  cérébraux. 
Les  effets  produits  par  cette  mixture  exhilarante  semblent 
donc  de  I  enivrement  ergotique  qu'il  ne  serait  pas  sans 
inconvénient  de  prolonger.  (Ann.  mMico-psychol. ,  juillet.) 

Hallucinations  syphilitiques.  Voy.  Syphilis. 
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ALIMENTATION  ARTIFICIELLE.  Un  nouveau  pro- 
cédé vient  d'être  rencontré  presque  au  hasard,  qui  promet 
de  rendre  cette  méthode  aussi  simple,  facile  et  naturelle, 
qu'elle  était  difficile ,  gênante  ,  laborieuse  et  quelque  peu 
cruelle  même  dans  certains  cas.  Ce  n'était  que  par  force 
en  effet  que  l'on  alimentait  autrefois  certains  aliénés,  en 
leur  bouchant  le  nez  pour  les  forcer  à  avaler  en  respirant 
par  la  bouche  ou  en  leur  ingurgitant  des  aliments  avec  la 
sonde  œsophagienne,  ce  qui  entraînait  toujours  la  perte  ou 
le  rejet  d'une  grande  partie  des  aliments  et  provoquait 
souvent  le  vomissement.  Ce  n'est  que  clans  ces  dernières 
années  que  l'on  a  eu  recours  à  la  voie  nasale  pour  éviter 
plus  sûrement  cet  inconvénient.  Les  lavements  nutritifs  ne 
pouvaient  être  employés  que  chez  les  malades  qui  voulaient 
bien  les  garder  et  ne  suffisaient  qu'imparfaitement  à  une 
alimentation  complète,  une  nutrition  réparatrice. 

L'usage  du  tube  stomacal,  flexible  et  mou,  de  Faucher, 
dont  l'extrémité  olivaire  s'avale  si  facilement  pour  les  la- 
vages de  l'estomac  (voy.  Estomac,  1880),  va  bientôt  rem- 
placer tous  les  moyens  précédents.  C'est  devant  l'obser- 
vation d'un  pauvre  phthisique  dont  l'alimentation  était 
devenue  impossible  par  le  dégoût  qu'il  éprouvait  et  les 
vomissements  qui  en  résultaient  que  le  docteur  Debove  eut 
l'idée  de  recourir  à  cet  instrument  pour  introduire  directe- 
ment du  lait  et  d'autres  aliments  semi-liquides  dans  l'es- 
tomac. Leur  digestion  permit  au  malade  de  se  nourrir,  de 
dormir,  d'augmenter  de  poids  et  de  voir  disparaître  en 
même  temps  la  diarrhée  et  les  sueurs,  en  reprenant  des 
forces.  Ce  succès,  répété  chez  d'autres  malades,  permet 
donc  dès  aujourd'hui  d'essayer  l'emploi  de  ce  moyen  dans 
d'autres  cas  analogues.  Voy.  Phthisie. 

Pour  expliquer  le  résultat  heureux  de  ce  traitement, 
M.  Debove  croit  qu'il  faut  distinguer  la  capacité  digestive 
de  la  sensation  de  la  faim.  Le  dégoût  des  aliments  entraine 
la  perte  de  ce  facteur,  et  c'est  en  supprimant  le  contact  des 
aliments  avec  les  premières  voies  digestives  qu'on  le  sur- 
monte. C'est  ainsi  que  les  médicaments  sous  tonne  capsu- 
laire  sont  facilement  ingérés,  alors  que  l'intolérance  absolue 
se  montre  autrement.  Deux  cancéreux  qui  ne  pouvaient  plus 
supporter  aucun  aliment  ont  pu  être  nourris  de  cette  ma- 
nière par  M.  Joffroy. 


* 


AMPUTATIONS 


29 


Le  lait  pur,  des  œufs,  puis  de  la  viande  crue  hachée  ont 
été  introduits  ainsi  dans  l'estomac  par  le  tube  de  Faucher, 
d'un  centimètre  de  diamètre,  surmonté  d'un  entonnoir  en 
verre  d'une  contenance  d'un  litre.  On  peut  faire  deux  ou 
trois  injections  semblables  par  jour  suivant  la  faim  des  ma- 
lades. 150  grammes  de  viande  crue  hachée,  avec  4  œufs 
entiers  dans  un  litre  de  lait,  font  un  mélange  assez  homo- 
gène et  qui  passe  sans  difficulté.  On  peut  y  ajouter  d'ail- 
leurs du  sel  marin  et  les  médicaments  nécessaires.  Après  le 
lavage  préalable  de  l'estomac  avec  de  l'eau  de  Vichy,  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  introduit  ainsi  trois  à  quatre  cuillerées 
d'huile  de  foie  de  morue  et  autant  de  peptones,  en  nettoyant 
le  tube  ensuite  avec  le  lait  tiède.  La  présence  de  la  diarrhée 
excluant  cette  médication,  il  la  remplace  par  une  dose  sou- 
vent considérable  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Des  malades  qui  ne  mangeaient  plus  et  vomissaient  après 
chaque  quinte  de  toux,  avec  un  amaigrissement  croissant, 
ont  obtenu  par  ce  procédé  'la  cessation  des  vomissements, 
l'augmentation  de  l'appétit,  l'accroissement  du  poids  et  des 
forces,  avec  atténuation  de  la  fièvre  et  des  sueurs,  et  cela 
pendant  plus  de  six  mois.  C'est  donc  un  puissant  encoura- 
gement. (Bull,  de  thérap.,  15  novembre.) 

AMPUTATIONS  .  Danger  des  maladies  coïncidentes. 
L'amputation  de  la  jambe  droite  au  tiers  inférieur,  pra- 
tiquée sur  un  homme  de  soixante-cinq  ans  pour  une  ostéo- 
arthrite  suppurée  des  deux  pieds,  avec  fusées  dans  les  gaines 
tendineuses,  dont  il  était  atteint  depuis  dix-huit  mois,  a  été  fa- 
tale, d'après  M.  Richardière,  malgré  la  perte  de  100  grammes 
de  sang,  l'emploi  du  pansement  de  Lister  et  la  réunion  qui 
la  rendent  ordinairement  bénigne.  Des  lésions  tuberculeuses 
aux  deux  sommets,  des  urines  légèrement  albumineuses  et 
de  l'athérome  artériel,  sans  lésion  cardiaque,  ne  suffirent 
pas  pour  la  contre-indiquer.  Aussi,  dès  le  quatrième  jour,  le 
moignon  se  gangrène,  les  urines  deviennent  plus  albumi- 
neuses, élimination  lente  de  l'eschare,  mauvais  état  général, 
somnolence,  puis  coma.  Mort  six  semaines  après. 

L'autopsie  montra  des  lésions  tuberculeuses  peu  étendues; 
mais  une  néphrite  interstitielle  double,  avec  lésions  paren- 
chymateuses,  rendait  compte  de  cet  insuccès  .  (Congrès 
d'Alycr.) 

2. 
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Le  contraire  a  été  signalé  par  M.  Bryant  a  la  Société  cli 
nique  de  Londres,  le  24  octobre  dernier  II  sW^' 
amputation  de  la  cuisse  pratiquée  le  7  juin  cb^ un  va  et 
de  cbambre  de  vingt-trois  ans,  atteint  d'une  «upnuraUon 
du  genou  avec  luberculisation  des  deux  sommet  '  '  T  Z 
Statut ,  en  effet,  de  la  matité  des  deux  côtés  en  avant  avec 
msjpiration  rude  et  craquement  aux  deux  somme™  S 
surtout  marque  à  gauche.  L'expiration  était  prolongée^ 
souffle  bronchique  de  ce  dernier  côté.  De  nombreuses  M- 
moptys.es  antérieures  et  une  expectoration  muco-purulente 
justifiaient  ce  diagnostic,  malgré  une  bonne  réso nuance  et 
un  murmure  vésiculaire  normal  à  la  base 

La  cicatrisation  de  la  plaie  fut  très  rapide  et  sans  com- 
plication, en  la  laissant,  suppurer  naturellement.  Le  moi- 
gnon fut  pansé  pour  la  première  fois  le  sixième  jour,  quand 
la  reunion  était  presque  complète.  Le  14  juillet,  IWrê 
sortait  convalescent  de  l'hôpital.  La  résonnante  du  sommet 
droit  était  meilleure  et  il  n'y  a,ait  plus  qu'une  légèieTo 
ongatmn  du  murmure  respiratoire  à  gauebe  avec  inspira- 
tion rude  et  un  peu  de  souffle  bronchique.  Plus  de  sueur, 
nocturnes  m  de  sang  dans  les  cracbats. 

Tout  semble  donc  prouver  que  l'amputation  et  la  sunnu- 
ration  ont  été  favorables  à  l'état  des  poumons  dont  la 
tuberculisation  est  d'autant  plus  probable  que  le  genou  fut 
trouve  remph  d'une  pulpe  caséeuse,  les  condvles  externes 
étant  sépares  des  cartilages  et  recouverts  de  granulations. 
La  cliathèse  na  donc  pas  aggravé  le  traumatisme  ici,  sui- 
vant la  règle;  au  contraire, celui-ci  a  agi  comme  un  révulsif 
efficace  sur  la  première.  Tel  est  du  moins  l'avis  de  l'habile 
chirurgien  de  Guy's  hospital.  {Lancet,  29  octobre). 

Névrite  ascendante  consécutive.  Elle  se  manifeste  dans  le, 
moignons,  sous  forme  de  douleurs  névralgiques  persistantes 
et  peut  même  se  compliquer  de  myélite,  qui,  à  son  tour' 
frappe  de  paralysie  les  organes  qu'elle  tient  sous  sa  dépen- 
dance. La  mort  s'en  est  même  suivie  dans  un  cas  par  l'in- 
tensité des  douleurs.  L'étude  histologique  a  montré  à 
M.  Nepveu,  dans  l'unique  cas  examiné,  que  les  lésions  sont 
interstitielles  et  parenebymateuses,  en  portant  sur  le  tissu 
conjonctif  et  sur  l'élément  nerveux.  (Revue  mens.,  n°  1.) 

Toutes  ces  propositions  ne  doivent  pas  être  considérées 
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•comme  définitivement  établies,  car  elles  ne  reposent  guère 
chacune  que  sur  un  fait  particulier,  ce  qui  montre  au 
moins  l'extrême  rareté  de  cette  espèce  de  névrite  à  la  suite 
■des  amputations.  Il  faut  donc  se  demander  si  la  résection 
du  nerf,  proposée  par  M.  Verneuil  pour  la  prévenir,  est  jus- 
tifiée par  cette  extrême  rareté. 

Amputation  du  col  utérin.  Devant  la  difficulté,  sinon 
l'impossibilité  d'obtenir  une  section  perpendiculaire  avec 
l'écraseur  ou  l'anse  galvano-caustique  sans  léser  le  péritoine 
■ou  la  vessie,  le  professeur  Paquet,  de  Lille,  a  modifié  cette 
opération  en  faisant  deux  applications  successives  de  ces 
moyens.  La  chaîne  de  l'écraseur  est  portée,  en  premier 
lieu,  clans  l'un  des  culs-de-sac,  celui  qui  correspond  à  la 
face  du  col  la  moins  envahie  par  la  dégénérescence.  On 
■opère  sans  se  préoccuper  du  second  temps.  Dans  ce  second 
temps,  on  reporte  la  chaîne  de  l'écraseur  dans  le  cul-de-sac 
opposé,  et  l'on  obtient  ainsi  une  plaie  presque  conoïde,  sans 
danger  de  blesser  le  péritoine.  L'excision  conoïde  reste, 
quand  elle  est  possible,  la  meilleure  méthode  d'amputation 
■du  col. 

Trois  amputations  exécutées  suivant  cette  règle  lui  ont 
donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Il  s'agissait  de  tu- 
meurs épithéliales  dont  l'une  a  récidivé  promptement  et 
d'une  tumeur  villeuse  du  col  à  caractère  carcinomateux 
dont  la  guérison  se  maintenait  encore  un  an  après  l'opéra- 
tion. (Soc.  de  méd.  de  Lille,  décembre  1880,  et  Bull.  méd.  du 
Nord,  janvier.) 

Si  cette  ablation,  pratiquée  au  fond  du  vagin,  se  fait  plus 
■sûrement  et  complètement  par  deux  sections  que  par  une 
seule,  en  facilitant  et  simplifiant  le  procédé  opératoire,  il  y 
a  donc  lieu  de  l'adopter,  sauf  à  rendre  l'opération  'plu* 
longue.  La  sécurité  est  le  point  essentiel. 

ANÉMIE.  Souffle  céphalique.  Observé  spécialement. chez 
les  enfants,  ce  signe  vague,  incertain,  inexplicable  surtout, 
a  été  rencontré  récemment  par  le  docteur  Tripier,  médecin 
de  l'IIÔtel-Dieu  de  Lyon,  chez  plusieurs  malades  adultes  des 
deux  sexes,  sans  que  la  cause  ait  pu  en  être  saisie  ni  décou- 
verte. Ils  étaient  atteints  d'affections  diverses,  mais  avec  le 
caractère  commun  d'un  état  anémique  très  prononcé.  Il  l'a 
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constaté  notamment  chez  plusieurs  chlorotigues,  dont  il 
rapporte  trois  observations,  puis  chez  un  homme  et  une 
femme  âgés,  très  profondément  anémiés,  et  enfin  chez  un 
homme  tourmenté  depuis  longtemps  de  bruits  dans  la  tête 
et  présentant  un  souffle  céphalique  très  marqué. 

La  coïncidence  de  ce  souffle  dans  tous  ces  cas  avec  un 
souffle  cardiaque  se  rattachant  à  l'anémie  semble  donc  in- 
diquer qu'il  est  en  rapport  avec  cette  altération  du  sang.  Il 
ne  se  rencontre  pourtant  pas  chez  tous  les  anémiques,  même 
chez  ceux  qui  présentent  du  souffle  cardiaque,  comme  un 
exemple  en  offre  la  preuve.  Il  n'a  pas  été  trouvé  dans  plu- 
sieurs cachexies  s'accompagnant  d'anémie.  Mais  il  suffit  que 
sa  manifestation  ait  toujours  coïncidé  avec  une  anémie  très 
prononcée  pour  qu'il  en  soit  regardé  comme  un  signe.  Son 
existence  décèlera  donc  au  moins  ce  fait  important,  qui 
complique  tant  d'autres  états  morbides. 

Il  serait  difficile  d'analyser  rien  de  plus  précis  de  ce  long 
et  compendieux  mémoire.  Pour  éclaircir  son  sujet,  l'auteur 
y  mêle  et  confond  une  foule  de  choses  accessoires  et  étran- 
gères, qui  l'embrouillent  d'une  façon  incompréhensible.  Ses 
conclusions  suffiront  à  en  faire  ressortir  laconiquement  les- 
points  principaux  : 

C'est  un  souffle  systolique  profond  qu'on  entend  sur  tout 
le  crâne,  principalement  sur  les  parties  latérales  au  niveau 
des  tempes,  avec  maximum  d'intensité  sur  la  région  tem- 
porale droite . 

Les  malades  qui  le  présentent  entendent  un  bruit  inter- 
mittent synchrone  avec  le  souffle  perçu  à  l'auscultation  et 
avec  la  systole  cardiaque,  dont  l'intensité  est  en  rapport 
direct  avec  celle  du  souffle  céphalique. 

Le  bruit  et  le  souffle  peuvent  être  modifiés  ou  supprimés 
momentanément  par  la  compression  de  la  carotide  du  côté 
où  l'on  ausculte,  ou  même  du  côté  opposé. 

Parfaitement  synchrone  avec  la  systole  cardiaque,  le 
souffle  céphalique  doit  se  passer  dans  le  système  artériel. 
L'auteur  est  arrivé,  par  exclusion,  à  le  placer  dans  la  partie 
terminale  de  la  carotide  interne,  au  niveau  du  point  où  elle 
pénètre  dans  le  crâue. 

Il  se  rencontre  dans  les  anémies  par  hémorrhagies  et  par 
cachexie,  dans  la  chlorose,  lorsque  les  symptômes  d'anémie 
sont  intenses  et  de  longue  durée. 
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En  l'absence  du  souffle  à  la  base  du  cœur  et  surtout  sans 
anémie,  le  souffle  cépbalique  devra  faire  songer  à  la  possi- 
bilité d'e  la  compression  de  la  carotide  interne  au  niveau  de 
sa  partie  terminale,  lorsqu'il  n'existera  aucun  trouble  du 
côté  de  l'orbite. 

L'existence  de  ce  souffle  à  la  suite  d'hémorrhagies,  ou 
dans  la  cblorose,  indique  toujours  que  l'anémie  est  profonde 
et  exige  un  traitement  énergique.  Sa  coïncidence  avec  un 
état  cacbectique  quelconque  doit  toujours  faire  recbercber 
avec  soin  la  cause  de  l'anémie.  Il  est  toujours  un  signe 
grave  en  pareil  cas,  et  sa  diminution  ou  sa  disparition  est 
encore  un  indice  plus  fâcbeux  lorsque  la  maladie  s'aggrave. 

La  perception  de  troubles  cérébraux  ou  de  bruits  anor- 
maux dans  la  tête  par  les  anémiques  indique  toujours 
d'ausculter  la  tête,  car,  en  l'absence  d'un  trouble  cardiaque, 
il  peut  être  causé  par  une  lésion  intra-crânienne.  Une  tu- 
meur anévrismale  ou  anévrismoïde  peut  ainsi  faire  recourir 
à  la  ligature.de  la  carotide  pour  obtenir  la  guérison.  (Revue 
mens,  de  médecine,  février  et  mars.) 

Anémie  parasitaire.  Il  n'est  plus  permis  de  l'appeler 
intertropicale,  depuis  que  les  observations  de  M.  Perroncito 
l'ont  découverte  en  Europe  sur  les  ouvriers  mineurs  du 
Saint-Gotbard.  (Voy.  année  1880.)  D'après  le  docteur  Niepce, 
qui  l'a  observée,  ces  ouvriers  pâlissaient,  perdaient  leurs 
forces  et  tombaient  dans  une  anémie  profonde,  absolument 
semblable  au  cançaço,  oppnlaçào,  c'est-à-dire  la  faiblesse,  la 
dépression  invincibles  des  esclaves  du  Brésil,  traduisant  le 
principal  phénomène  extérieur  de  cette  hypoémie  intertro- 
picale décrite  ici  pour  la  première  fois  (Voy.  année  1866.) 
Les  autopsies  faites  en  Italie  sur  les  nombreux  ouvriers  qui 
en  sont  morts  ayant  révélé  la  présence  de  petits  vers 
cylindriques,  longs  de  6  à  9  millimètres,  armés  d'une  ven- 
touse qui  les  fixe  a  la  muqueuse  et  leur  sert  à  aspirer  le 
sang,  comme  Griesinger  l'avait  découvert  en  Egypte  et  Wu- 
cberer  au  Brésil,  la  similitude  de  la  maladie  est  à  peu  près 
incontestable.  D'autant  plus  que  cet  anchylostome,  au 
nombre  de  plus  de  3000  chez  certains  malades  et  se  retrou- 
vant dans  les  matières  fécales,  a  souvent  été  observé  dans 
différentes  parties  de  l'Italie,  en  déterminant  toujours  une 
anémie  profonde  et  persistante  des  sujets  atteints  et  sou- 
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En  présence  de  ces  observations,  conflrmées  par  celle» 
du  docteur  Long,  de  Genève,  sur  des  mineurs  du  Saint  Go 
bard.çt  communiquées  an  Congrès  de  Londres,  il  imite 
toutes  les  fo.s  qu'une  anémie  grave  se  présente  de  Àchor- 
ober  les  œufs  dWbyloslomc  dans  les  d  jections'dn  „  alade 


ANESTHÉSIE  3'5 

et,  si  l'on  en  trouve,  d'administrer  l'extrait  é'Hhéré  de  fou- 
dre mâle  comme  anthelmintique.  Voy.  Transfdsion. 

AIYESTHÉSIE.  Modifications  opératoires.  Admettant  que 
la  mort  est  le  fait  de  l'anémie  cérébrale  ou  de  la  paralysie 
cardiaque,  deux  médecins  italiens,  de  Stefanis  et  Vachetta 
proposent  de  maîtriser  l'effet  nocif  des  anesthésiques,  sans 
diminuer  l'insensibilité,  en  provoquant  un  certain  de°ré 
d'ébriété.  Au  lieu  de  prescrire  la  diète,  ils  recommandent 
un  léger  repas  avec  biscuit  ou  pain,  en  buvant,  selon  l'âge, 
le  sexe,  la  vigueur  et  les  habitudes,  une  certaine  quantité  dé 
vin  généreux,  comme  le  bordeaux,  soit  de  100  à  200  gram- 
mes. On  peut  y  joindre  un  peu  de  cognac  chez  les  alcooli- 
ques. On  ne  procède  à  l'anesthésie  que  quand  l'excitation 
du  cœur  et  du  cerveau  est  suffisante.  Outre  qu'elle  est 
ainsi  obtenue  plus  facilement  et  avec  5  à  10  grammes  seu- 
lement de  chloroforme  ou  d'éther,  aucun  accident  n'a  été 
observé  sur  l'bomme  dans  plusieurs  cas,  et  des  expériences 
ont  confirmé  ces  résultats.  Il  n'y  a  ni  vomissements,  ni  som- 
nolence prolongée,  ni  diminution  de  la  température.  (Ann. 
univ.  di  medic.  d'Omodeï,  1880.) 

Le  docteur  Bonwill,  dentiste  de  Philadelphie,  fait  faire  à 
son  malade  une  série  de  respirations  forcées,  aussi  pro- 
fondes et  aussi  rapides  que  possible.  Il  l'avertit  qu'il  aura 
pleinement  conscience  de  ce  qui  se  passe,  qu'il  sentira  tout 
contact,  mais  qu'il  ne  sentira  aucune  douleur  aussi  longtemps 
qu'il  continuera  à  respirer  énergiquement  et  très  rapide- 
ment, pendant  toute  l'opération.  Les  respirations  doivent 
être  d'une-  centaine  par  minute.  Il  est  difficile  d'ailleurs  de 
respirer  plus  de  100  fois,  et,  pendant  la  minute  qui  suit 
1  opération,  la  respiration  tombe  à  un  chiffre  très  bas  sou- 
vent 4  et  2. 

Depuis  cinq  ans,  il  fait  toutes  ses  extractions  de  dents  ses 
cautérisations  de  nerf  par  ce  procédé,  à  la  grande  satisfac- 
tion de  ses  malades. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  de 
Philadelphie,  le  docteur  Lee  dit  avoir  ouvert  un  abcès  du 
périnée  chez  un  jeune  homme  nerveux,  sans  la  moindre 
douleur.  Après  l'avoir  fait  respirer  rapidement  pendant 
trois  quarts  de  minute,  il  fit  une  incision  d'un  pouce  de 
long,  évacua  plusieurs  onces  de  pus;  le  malade  continua  ses 
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respirations  pendant  une  demi-minute  de  plus  et  fut  tout 
surpris  que  l'opération  fût  terminée.  Des  trajets  Ûstuleux 
s'étant  formés  quelques  jours  plus  tard,  le 'docteur  Lee 
coupa  deux  brides  d'un  pouce  de  long  chacune,  avec  des 
ciseaux  sur  conducteur,  sans  que  le  malade  éprouvât  de 
douleur. 

M.  Ash,  de  Monaco,  dit  avoir  fait  quinze  extractions  de 
dents  avec  le  même  résultat  satisfaisant  ;  il  cite  entre  autres 
une  demoiselle  de  vingt  ans,  dents  très  serrées,  gencives 
enflammées,  pour  l'extraction  de  la  première  grosse  mo- 
laire gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  Après  40  secondes 
de  respirations  profondes  et  rapides,  la  dent  est  enlevée 
sans  souffrance. 

Homme  de  soixante-dix  ans;  deux  dents  très  sensibles  au 
toucher,  gencives  enflammées.  Le  malade  déclare  n'avoir 
éprouvé  aucune  douleur,  bien  qu'il  eût  toujours  souffert 
énormément  dans  les  extractions  antérieures. 

Femme  de  vingt-six  ans;  extraction  d'une  très  grosse  dent 
de  sagesse,  opération  difficile  ;  pas  de  douleur. 

Quel  est  le  mode  d'action  des  respirations  forcées?  Le 
docteur  Bonwill  l'attribue  à  l'attention  et  l'effort  de  vo- 
lonté, l'excès  d'acide  carbonique  éliminé  et  l'hyperémie  du 
cerveau.  (Nice  médical.) 

Pour  obtenir  une  insensibilité  suffisante  pour  les  opéra- 
tions qu'on  pratique  sur  la  bouche  et  les  organes  génitaux, 
le  professeur  Trélat  recommande  la  formule  suivante  : 

Chloral   4  grammes. 

Sirop  de  morphine   40  — 

en  une  fois,  35  ou  40  minutes  avant  l'opération.  [Journal 
de  thérapeutique.) 

En  versant  du  chloroforme  sur  la  peau  du  cobaye,  du 
chat,  du  chien  et  du  lapin,  le  professeur  Brown-Sequard 
a  provoqué  le  sommeil  anesthésique  et  d'autres  phénomènes 
étrangers,  qu'il  rapporte  à  l'inhibition  des  nerfs  cutanés 
transmettant  l'influence  qu'ils  en  reçoivent  aux  centres  ner- 
veux. Voy.  Nerfs. 

Ethérisation.-  Trois  cas  récents  de  mort  ;\  la  suite  de  l'ad- 
ministration de  l'éther  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  pu- 
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bliés  coup  sur  coup,  démontrent,  suivant  le  professeur  Eus- 
tache,  que  l'on  n'est  pas  plus  à  l'abri  des  dangers  avec  cet 
auesthésique  qu'avec  le  chloroforme.  (Gaz.  hebd.,  n°  37.)  Il 
est  vrai  que  l'une  des  victimes,  atteinte  d'obstruction  intes- 
tinale, était  à  l'agonie.  Néanmoins  la  fréquence  de  ces 
tristes  catastrophes  en  Angleterre  plus  que  partout  ailleurs 
semble  accuser  une  excessive  légèreté  dans  l'administration 
des  anesthésiques.  Depuis  1876  que  l'emploi  de  l'éther  a 
remplacé  le  chloroforme  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  sauf 
chez  les  entants  et  les  vieillards,  on  compte  ainsi  beaucoup 
plus  de  malheurs  qu'à  Lyon  où  l'éthérisation  est  de  règle. 
Le  chloroforme  a  d'ailleurs  causé  encore  25  décès,  publiés 
en  1880  d'après  le  docteur  Jacob,  dans  des  opérations  de 
peu  d'importance  :  4  extractions  de  séquestre,  3  panse- 
ments de  doigts  ou  d'orteils  blessés,  amputation  du  sein, 
lithotriiie,  application  d'une  attelle  à  la  jambe  d'un  enfant. 
Sur  les  14  autopsies  faites,  tous  les  organes  étaient  sains 
dans  5  cas  et  le  cœur  seul  était  un  peu  gros  ou  mou  dans 
les  autres.  L'éther  ni  le  chloroforme  ne  semblent  donc  pas 
les  seuls  coupables,  les  chirurgiens  anglais  ont  aussi  leur 
part  de  responsabilité. 

Sur  Vanesthésie  dans  les  opérations  de  la  face  qui  exposent 
à  l'entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  par  le  docteur 
A.  Jorry.  Paris,  1880. 

Historique  des  différents  procédés  employés,  en  donnant 
la  préférence  à  l'usage  de  la  potion  au  chloral,  adoptée 
aujourd'hui  par  plusieurs  chirurgiens  dans  les  opérations 
sur  la  bouche  et  la  face.  Elle  place  le  patient  entre  la  con- 
naissance et  l'inconscience  ;  la  sensibilité  n'est  que  très  dimi- 
nuée, affaiblie  sans  être  abolie,  et  l'action  réflexe  est  encore 
ainsi  gardienne  des  voies  respiratoires  et  suffit  pour  en 
défendre  l'entrée  au  sang.  L'opéré  peut  être  facilement 
réveillé  au  gré  du  chirurgien,  qui  lui  fait  cracher  les  caillots 
sanguins  accumulés  dans  l'arrière-gorge  ;  puis  il  retombe 
aussitôt  dans  sa  torpeur,  sans  passer  par  aucune  phase  d'ex- 
citation. En  associant  la  morphine  au  chloral,  l'anesthésie 
est  plus  rapide  et  profonde. 

Anesthésie  du  larynx.  Le  tronc  de  la  branche  exclusive- 
ment sensitive  du  nerf  laryngé  supérieur  pénétrant  dans 
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l'intérieur  du  larynx,  en  traversant  très  superficiellement 
la  membrane  thyro-hyoïdienne  âu-dessous  de  l'extrémité 
arrondie  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  le  professeur 
Rosbach  a  cherché  à  interrompre  la  conductibilité  du  tronc 
du  nerf  à  ce  niveau.  A  cet  effet,  il  pratiqua  en  ce  point  et 
des  deux  côtés  du  cou  une  injection  sous-cutanée  de  o  mil- 
ligrammes de  morphine.  Le  succès  fut  complet.  Il  reconnut 
ensuite,  par  des  expériences  faites  sur  des  personnes  saines, 
que  la  conductibilité  pouvait  aussi  être  interrompue  par  un 
froid  intense.  Il  s'est  servi,  à  cet  effet,  d'un  pulvérisateur 
de  Richardson,  dont  le  jet  sortait  par  deux  petites  ouver- 
tures, écartées  l'une  de  l'autre,  de  manière  que  les  deux 
nerfs  fussent  atteints  à  la  fois.  Une  pulvérisation  d'éther 
pendant  moins  de  deux  minutes,  a  suffi  pour  rendre  l'inté- 
rieur du  larynx  insensible  au  contact  d'un  corps  étranger. 

L'auteur  pense  que  cette  méthode  pourra  aussi  être  utile' 
dans  les  crampes  réflexes,  ayant  leur  point  de  départ  dans 
l'intérieur  du  larynx,  ainsi  que  dans  les  douleurs  violentes 
de  cet  organe.  (Wiener  med.  Press,  1880,  et  Annales  des 
maladies  de  ï oreille  et  du  larynx.) 

AJMÉVIÎJSMES.  Ligature  au  catgut.  On  persiste  à  discu- 
ter sur  la  valeur  hémostatique  de  ce  fil  animal,  pour  l'obli- 
tération des  vaisseaux.  La  raison  en  est  toute  simple.  La 
striction  ou  serrement  n'étant  pas  toujours  opéré  de  même, 
et  les  vaisseaux,  les  artères  surtout,  n'offrant  pas  la  même' 
résistance  selon  leur  volume  et  leur  état  chez  les  différents 
individus,  il  en  résulte  les  différences  signalées. 

Des  expériences  faites  sur  la  carotide  et  la  fémorale  des 
chiens,  par  le  docteur  Arnaud,  ne  lui  ont  pas  même  donné 
des  résultats  uniformes.  Sur  quatorze  applications  avec  le 
catgut  phéniqué,  son  absorption  fut  trouvée  complète  du 
quatrième  au  seizième  jour  dans  neuf  cas,  incomplète  dans 
deux  et  nulle  dans  trois,  dont  un  au  quatrième  jour  et  les  deux 
autres  au  neuvième  et  au  seizième.  Il  y  avait  absence  de  réac- 
tion inflammatoire  et  de  caillot.  La  ligature  était  enkystée, 
et  la  lymphe  et  les  granulations  manquaient  pour  l'absorber. 

Quant  à  l'état  de  l'artère,  la  membrane  externe  fut  trou- 
vée intacte  douze  fois  et  partiellement  ulcérée  dans  les  deux 
autres:  d'où  son  avantage  sur  les  autres  fils  contre  l'hémor- 
rhagie  consécutive.  Les  membranes  interne  et  moyenne 
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étaient  complètement  divisées  dans  douze  cas,  comme  avec 
le  fil  de  soie  ou  de  chanvre,  incomplètement  dans  un  et 
nullement  dans  l'autre.  Le  caillot  était  très  petit,  sinon 
absorbé,  ce  qui  a  pu  faire  dire  dans  quelques  cas  qu'il  ne 
s'en  formait  pas  avec  le  catgut.  (Étude  de  la  ligature  dans 
le  traitement  des  anévrismes,  Paris.) 

La  différence  a  été  encore  plus  frappante  dans  un  cas 
d'anévnsme  du  tronc  innominé,  chez  un  homme  de  qua- 
rante-sept ans,  et  dont  la  ligature  des  deux  branches  donna 
les  résultats  suivants  :  La  carotide  droite  fut  liée  avec  du 
catgut  fort  et  toutes  les  précautions  antiseptiques,  le  30 
juin  1880,  par  M.  J.  Adams,  sans  accident  ni  difficulté,  au- 
dessus  du  muscle  homo-hyoïdien.  Réunion  immédiate 
Effet  nul.  Le  21  juillet  suivant,  M.  Trêves  lie  le  tiers  interne  dé 
la  sous-clavière  dans  les  mêmes  conditions  ;  mais  la  plaie  sup- 
pure, et  la  cicatrisation  n'est  complète  que  le  trente-sixième 
jour,  malgré  le  pansement  phéniqué.  L'anévrisme  s  améliore 
et  l'opéré,  guéri  en  apparence,  quitte  définitivement  l'hôpital' 
Mais  il  s'y  représente  bientôt,  le  14  octobre  suivant,  pour 
une  douleur  dans  le  dos  avec  toux  et  faiblesse  générale  et 
deux  jours  après  il  mourait  subitement,  après  une  hémopty- 
sie légère.  La  rupture  d'un  anévrisme  de  l'aorte  thoracimie 
ayant  corrodé  plusieurs  vertèbres  dorsales,  avait  causé  la 
mort  et  1  examen  des  deux  ligatures  faites  cent  huit  jours 
avant  sur  la  carotide,  et  quatre-vingt-sept  sur  la  sous-cla- 
viere,  montra  que  la  première  n'offrait  aucun  signe  de  con- 
striction.  Une  légère  teinte  bleuâtre,  résultant  de  la  faible 
épaisseur  des  membranes,  en  était  la  seule  trace.  Sa  lumière 
était  rétrecie  par  un  diaphragme  perforé,  un  pylore  en 
miniature  d  une  ouverture  de  une  ligne  et  demie  de  diamè- 

S^miîaP  gmC  faV°Tmé  Par  les  bords  ^courbés  des 
«  ém  tés  rmpaesè  la  tunique  moyenne,  et,  comme  la 

y*6,  QG  maintenait  sans  déformation  la  circonfé- 
formé  "  T836™/  M  Petit  6SPacc  ^angulaire  s'était 
mHa  li/n  i  ^T  baSG  k  tUni(ïUe  extRmc  isol6e>  ^diquée 
ÏÏ^S^ÏÎ*!'?*9"  S°mmet  16  Lord  du  diaphragme, 
,1  ^  dG  k  tunif'uc  m°y°nne  sc  rencontraient. 
Les  deux  portions  de  la  tunique  moyenne  n'étant  unies 
tnirc  eues  que  par  une  petite  quantité  de  tissu  ronnectif, 
1  artère  offrait,  au  niveau  de  la  ligature,  des  soulèvement 
angulaires  considérables. 
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Au  contraire,  la  sous-clavière  était  entourée  dans  le  tiers 
interne  d'une  niasse  de  tissu  inflammatoire  solide,  bouchée 
et  entièrement  oblitérée,  sans  aucune  trace  de  ligature.  La 
différence  était  donc  complète  avec  la  carotide,  restée  per- 
méable, bien  que  sa  condition  physiologique  parût  plus  favo- 
rable à  l'oblitération  que  la  sous-clavière  lors  delà  ligature. 
Rien  dans  la  santé  ni  les  conditions  de  l'opéré  ne  pouvant 
expliquer  les  résultats,  M.  Trêves  admet  que  les  procédés 
antiseptiques  en  sont  la  cause,  par  leur  perfection  même, 
en  amenant  la  réunion  immédiate,  c'est-à-dire  le  retour 
trop  prompt  et  complet  des  parties  à  leur  état  primitif. 
Anatomiquement,  laguérison  de  la  plaie  était  parfaite,  trop 
parfaite  même  pour  le  but  cherché  de  l'arrêt  du  cours  du 
sang  dans  le  vaisseau.  Un  peu  de  réaction  dans  la  plaie,  un 
peu  de  cette  matière  inflammatoire  solide,  presque  trop 
abondamment  produite  autour  de  la  sous-clavière,  aurait 
probablement  amené  l'oblitération  permanente  de  l'artère. 
Il  faut  cependant  considérer  les  risques  comparés  qui  ac- 
compagnent les  deux  modes  de  guérison.  La  question  reste 
donc  à  savoir  si,  dans  quelques  cas,  la  guérison  parfaite 
qu'on  demande  à  l'emploi  du  traitement  antiseptique  est 
désirable  ou  avantageuse. 

Un  autre  cas  du  docteur  JeremiahMac  Carthypour  un  ané- 
vrisme  de  l'axillaire  montre  que  la  ligature  au  catgut  avec 
la  méthode  antiseptique  fut  du  moins  impuissante  à  pro- 
duire la  guérison  de  l'anévrisme.  L'oblitération  produite  ne 
fut  que  momentanée.  La  tumeur,  après  avoir  cessé  pendant 
quelque  temps  de  battre,  revint  bientôt  à  son  état  primitif, 
augmenta  de  volume  et  nécessita  l'amputation  du  membre 
supérieur. 

La  meilleure  explication  de  ces  insuccès  semble  se  trouver 
dans  ce  fait  que  la  rupture  de  la  tunique  interne  n'est  pas 
produite  par  le  catgut,  et,  cette  tunique  restant  saine,  la 
lumière  du  vaisseau  ne  tarde  pas  à  se  rétablir  quand  le  fil 
cesse  son  action  constrictive.  (Soc.  med.-chir.  de  Londres, 
8  février,  et  Bull,  de  thérap.,  15  mars.) 

Compression  élastique.  Ce  mode  de  traitement  des  ané- 
vrismes  des  membres  surtout,  qui  a  eu  un  si  grand  reten- 
tissement en  Angleterre  en  raison  même  de  leur  fréquence 
dans  le  pays,  ne  paraît  avoir  été  suivi  ailleurs  que  très 
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exceptionnellement.  Il  est  resté  tout  à  fait  négligé  en  France 
surtout,  et  c'est  un  chirurgien  de  province,  M.  Poinsot,  de 
Bordeaux,  qui  paraît  s'en  préoccuper  le  premier,  en  recueil- 
lant les  faits  publiés  à  l'étranger  et  leurs  résultats.  Sur 
quarante-sept  applications,  il  a  relevé  dix-huit  insuccès  et 
deux  morts,  en  maintenant  la  compression  trop  longtemps 
pour  interrompre  le  cours  du  sang.  Huit  insuccès  paraissant 
dus  à  une  mauvaise  application,  il  reste  donc  trente-sept  faits, 
dont  vingt-sept  guérisons.  C'est  un  résultat  qui  mérite  bien 
que  l'on  s'en  occupe  davantage.  (Soc.  de  chirurg.,  12  jan- 
vier.) 

Une  statistique  plus  récente  d'Amérique,  parle  docteur  Le- 
wis Steinson,  compte  soixante-deux  cas  traités  de  cette  ma- 
nière, ce  qui  prouve  le  succès  qu'elle  a  obtenu  aux  États- 
Unis.  Sauf  trois  exceptions  où  elle  a  été  essayée  sur  les 
artères  axillaire,  circonflexe  interne  et  tibiale  antérieure, 
toutes  ses  applications  se  rapportent  à  des  anévrismes  de 
l'artère  fémorale  et  surtout  de  l'artère  poplitée.  Sur  les  cin- 
quante-deux cas  où  le  procédé  de  Reid  a  été  appliqué;  il  y 
a  vingt-huit  guérisons  complètes,  dont  vingt-quatre  obte- 
nues d'emblée  et  quatre  à  la  seconde  tentative.  Il  n'avait  été 
appliqué  qu'incomplètement  dans  dix-sept  cas  d'insuccès  et 
dans  cinq  autres  seulement,  où  il  a  été  scrupuleusement 
observé,  des  tentatives  réitérées  n'ont  pu  déterminer  la 
guenson.  Ce  serait  donc  une  faible  proportion  de  15  0/0  d'in- 
succès contre  celle  de  84,9  de  guérisons.  Les  deux  morts 
sont  ceux  de  Weis  et  de  Rivington,  précédemment  cités 

Sur  seize  insuccès,  où  la  ligature  fut  pratiquée  consécuti- 
vement, il  n'y  eut  qu'un  seul  exemple  de  gangrène,  tandis 
que,  d  après  Holmes,  il  y  en  eut  deux  ou  trois  sur  dix-sept 
cas  de  iIgature  primitive.  (The  amer,  journ.  of  mecl.  se., 
avril.)  ' 

On  voit  donc,  d'après  ces  statistiques,  que  le  bandage 
élastique  est  un  moyen  efficace  et  à  peu  près  inoffensif 
a  abréger  la  durée  du  traitement  par  compression  des  ané- 
vrismes pophtés  et  fémoraux.  C'est  entraînée  par  ces  bril- 
lants résultats  que  la  presse  médicale  française  est  enfin 
arrivée  à  les  signaler,  alors  que  le  premier  fait  remonte  à 
six  ans.  (Voy.  année  1873.) 

Dans  trois  cas  d'anévrisme  du  membre  inférieur,  dont 
deux  de  la  région  poplitée,  la  compression  et  la  réfrigéra- 
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Lion  employées  par  M.  Combalat  (de  Marseille)  restèrent 
vaines.  11  lui  fallut  recourir  à  la  ligature  au-dessus  du  sac 
avec  le  catgut,  comme  au  pli  inguinal,  et  il  obtint  ainsi  trois 
guérisons.  (Soc.  de  chirurg.,  février.) 

Deux  guérisons  en  sont  également  rapportées  par  le  doc- 
teur Wbeeler,  chez  deux  hommes  de  trente-trois  et  trente- 
sept  ans.  Chez  celui-ci,  la  tumeur  avait  le  volume  d'une  pe- 
tite orange  dans  le  creux  poplité.  Une  première  bande 
élastique  fut  appliquée  du  pied  au  bord  inférieur  de  l'ané- 
vrisme,  et  une  seconde  de  son  bord  supérieur  sur  la  cuisse. 
La  bande  fut  laissée  soixante-cinq  minutes;  après  quoi,  un 
tourniquet  fut  appliqué  sur  l'artère  fémorale  et  la  bande 
graduellement  enlevée.  Le  soir,  on  réappliqua  de  même  les 
bandes,  qu'on  enleva  après  une  demi-heure  avec  les  mêmes 
précautions.  La  compression  par  le  tourniquet  fut  continuée 
pendant  quelques  heures.  Les  battements  ne  reparurent 
plus,  et  la  guéiïson  fut  complète. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  homme  de  trente-trois  ans. 
Le  creux  poplité  droit  était  occupé  par  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noix.  La  seule  cause  appréciable  était  un 
effort  en  jouant  au  cricket.  On  appliqua  un  traitement  ana- 
logue au  précédent,  et  le  résultat  fut  aussi  favorable.  (Soc. 
chirurg.  dlrkmde.  mars.) 

Née  et  appliquée  surtout  en  Angleterre,  cette  méthode 
opératoire  ne  pouvait  manquer  d'être  mise  à  l'ordre  du 
jour  du  Congrès  international  de  Londres,  dans  la  section 
de  chirurgie.  Mais  les  auditeurs  sont  restés  étrangers  à 
cette  discussion,  comme  dans  leur  pays,  malgré  les  efforts 
des  chirurgiens  anglais.  Il  y  en  a  eu  pour  et  contre. 
M  Pearce  Gould,  en  présentant  le  tableau  de  02  applica- 
tions, lui  est  surtout  favorable.  Tandis  que  la  ligature,  la 
compression  et  la  flexion  ne  font  qu'arrêter  ou  diminuer 
le  cornant  sanguin  dans  le  vaisseau  principal,  la  bande 
d'Esmarch  arrête  de  plus,  d'après  lui,  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  de  volume  secondaire  et  dans  les  branches  anas- 
tomotiquos.  Appliquée  de  façon  à  empêcher  la  circulation, 
elle  peut  déterminer  la  coagulation  du  sang  en  masse,  sans 
nrovoauer  le  dépôt  de  la  fibrine  sur  les  parois  de  l'anévnsme. 
Or  en  étudiant  ces  deux  modes  de  guérison,  l'auteur  con- 
clut crue  la  fibrine  est  stable  et  résiste  au  processus  d  orga- 
u  sat  on  ou  de  résorption;  tandis  que  le  caillot  sanguin  est 
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très  peu  stable  et  peut  être  facilement  absorbé  ou  organisé. 

M.  E.  Bellamy  affirme  que  l'anévrisme  est  rebelle  à  la 
bande  d'Esmarcb  quand  son  développement  est  rapide,  le 
sac  très  dilatable,  avec  des  complications  cardiaques  coexis- 
tantes. Elle  n'est  utile  que  si  une  guéris©  îa  spontanée  par 
dépôt  de  fibrine  est  en  voie  de  production,  en  établissant  un 
contact  plus  intime  du  sac  avec  son  contenu  et  en  arrêtant 
la  circulation  dans  tous  les  [vaisseaux  secondaires  et  anasto- 
motiques. 

Anévrisme  de  la  fémorale.  La  ligature  de  l'iliaque 
externe,  faite  au  catgut  par  M.  Combalat,  de  Marseille,  a 
donné  un  succès  complet.  L'opéré  étant  mort  dix  mois 
après  d'une  affection  cardiaque,  on  put  constater  que  le  sac 
n'était  plus  qu'un  amas  de  tissu  fibreux,  oblitéré  par  le  tissu 
conjonctif.  L'iliaque  externe  était  oblitérée  à  deux  centimè- 
tres de  son  origine  et  la  fémorale  jusqu'à  dix  centimètres 
au-dessous  de  la  naissance  de  l'épigastrique.  La  circulation 
s'était  rétablie  par  les  anastomoses.  Le  catgut  complète- 
ment résorbé  avait  agi  comme  le  fil  de  soie.  (Soc.  de  chi- 
rurg.,  juin.) 

APHASIE.  Une  conclusion  pratique,  non  encore  signalée, 
résulte,  selon  M.  Chauffard  fils,  de  l'observation  suivante, 
recueillie  par  lui  à  l'bùpital  Lariboisière,  cbez  un  homme  de 
soixante-cinq  ans,  ayant  des  ascendants  apoplectiques  dans 
sa  famille.  Pris'  d'une  -  attaque  qui  le  rend  complètement 
aphasique,  il  déclihe  correctement  son  nom  et  son  adresse 
à  l'entrée,  mais  ne  peut  indiquer  sa  profession  ni  prononcer 
une  phrase  suivie;  à  chaque  instant,  un  mot,  un  substantif 
lui  fait  défaut,  et  il  exprime  vivement  son  désespoir  et  ses 
efforts  pour  le  retrouver.  Son  écriture  est  aussi  hésitante 
que  sa  parole,  et  son  énergie  cérébrale  est  vite  à  bout.  Pen- 
dant qu'on  l'interroge  avec  instance,  ce  qui  provoque  de 
sa  part  des  efforts  considérables,  il  est  pris  d'un  nouvel 
ictus  cérébral,  dont  il  sort  plus  faible  et  plus  aphasique 
qu  auparavant;  il  accuse  de  plus  une  céphalée  continue  et 
très  pénible  au  niveau  delà  région  fronto-pariétalc  gauche. 

Sous  l'influence  du  repos  absolu  et  de  quelques  purga- 
tifs, du  bromure  et  de  l'iodure  de  potassium  associés  à 
faible  dose,  L'état  général  s'est  pou  à  peu  amélioré  ;  mais  le 
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malade  reste  boiteux  du  cerveau,  selon  l'expression  de 
Trousseau.  Il  parle  comme  si  la  langue  qu'il  parle  ne  lui 
était  pas  familière,  mais  les  expressions  sont  justes,  cor- 
rectes, le  vocabulaire  ne  présente  presque  plus  de  lacunes. 
En  revanche,  tout  effort  intellectuel  est  impossible  et  aboutit 
rapidement  à  la  fatigue  cérébrale,  au  surmenage,  à  la 
défaillance  de  l'organe. 

Deux  points  intéressants  sont  donc  à  retenir  dans  ce  lait  : 
ne  pas  fatiguer  les  aphasiques  par  un  examen  trop  minu- 
tieux ou  trop  prolongé,  sous  peine  de  les  exposer  à  un 
nouvel  ictus,  surtout  chez  ceux  dont  l'aphasie  paraît  bée  à 
à  une  thrombose  localisée,  à  un  vice  de  l'irrigation  corti- 
cale- en  second  lieu,  ne  pas  oublier,  en  matière  de  pronos- 
tic, que  l'aphasique  peut  retrouver  à  peu  près  l'usage  de  la 
parole  mais  qu'il  est  toujours  sous  l'imminence  de  nouveaux 
accidents,  souvent  promptement  mortels.  {France  médicale.) 

Apbasie  transitoire.  Soit  que  l'on  en  place  le  siège  en  de- 
hors de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  soit  que 
l'on  en  recherche  les  lésions  histologiques  pour  l'expliquer,  il 
e«t  maintenant  évident,  par  un  assez  grand  nombre  d'obser- 
vations qu'elle  existe  sans  altérations  apparentes.  Sa  dispa- 
rition o'u  sa  guérison  par  l'électrisation  prouve  d'ailleurs 
qu'elle  existe  sans  lésions  morphologiques  appréciables.  En 
voici  encore  deux  exemples  remarquables. 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  buveur  d  absinthe  et 
s'étant  livré  à  tous  les  excès  pendant  dix-huit  ans,  entre  a 
l'hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Proust,  le  16  mars  1880 
ayant  été  frappé  à  son  réveil,  dix-sept  jours  auparavant 
d'une  hémiplégie  droite  avec  aphasie.  11  marche  en  traînant 
la  iambe,  mais  le  membre  supérieur  droit  est  absolument 
inerte;  traits  de  la  face  déviés  à  gauche  sans  paralysie  de 
l'orbiculaire:  sensibilité  notablement  diminuée;  intelligence 
normale  lui  permettant  de  raconter  gaiement,  quoique 
avec  difficulté,  tous  les  détails  de  son  histoire. 

Trois  jours  après,  le  20  mars,  il  est  pris  d'un  étourdisse- 
ment  en  se  promenant  sur  la  terrasse  de  1  hôpital  et  il 
tombe  L'hémiplégie  devient  absolue  ainsi  que  1  aphasie.  Ne 
pouvant  trouver  ses  mots,  il  jure  et  s'impatiente;  bientôt 
hntelligence  décline,  et  une  somnolence  comateuse  amené 
;  mort  le  3  avril. 
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Après  la  constatation  des  lésions  viscérales  de  l'alcoolisme, 
l'autopsie  montre  l'hémisphère  cérébral  gauche  présentant 
un  élargissement  notable  des  circonvolutions  de  la  zone 
motrice,  avec  effacement  des  sillons.  Au  niveau  de  la  pre- 
mière frontale,  de  la  partie  supérieure  de  la  frontale  ascen- 
dante et  du  lobe  paracentral,  existe  une  fluctuation  mani- 
feste, bien  évidente  après  décortication.  La  région  des 
deuxième  et  troisième  frontales  et  des  circonvolutions  de 
l'insula,  paraît  saine  à  la  surface.  Il  n'existe  d'ailleurs,  en 
aucun  point  du  cerveau,  de  lésions  superficielles  des  cir- 
convolutions. 

Une  coupe  verticale,  pratiquée  suivant  la  partie  fluctuante 
et  le  pied  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  fron- 
tales, donne  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  séreux, 
jaune  citron.  On  apprécie  alors  l'étendue  du  foyer  de  ramol- 
lissement qui  s'insinue  sous  la  partie  supérieure  de  la  fron- 
tale; quant  à  la  circonvolution  de  Broca,  elle  ne  présente 
aucune  lésion  appréciable  à  l'œil  nu.  Il  en  est  de  même  du 
lobule  de  l'insula  et  de  toutes  les  autres  parties  du  cerveau. 
Le  ramollissement  n'a  intéressé  que  la  substance  blanche 
de  la  zone  motrice  voisine  du  sillon  de  Rolando  et  expli- 
que suffisamment  l'hémiplégie. 

Quant  à  l'aphasie  bien  constatée,  elle  ne  peut  s'expliquer 
que  par  des  lésions  vasculaires,  embolie  ou  thrombose 
quoique  rien  de  semblable  n'ait  été  constaté  dans  la  syl- 
vienne  gauche,  sinon  par  des  altérations  histologiques.  C'est 
donc  une  dérogation  exceptionnelle  à  la  loi  de  Broca,  qu'il 
suffit  de  constater.  (Soc.  anatomique.) 

Électrisation.  Une  femme  de  cinquante-six  ans,  demeu- 
rant à  Nancy,  rue  Notre-Dame,  n°  1,  mère  de  trois  enfants 
bien  portants  dont  le  dernier  a  quatorze  ans,  ayant  cessé 
a  être  réglée  depuis  trois  ans,  sans  oppressions  ni  palpita- 
tions, est  frappée,  le  19  juin  1880,  d'un  éblouissement  et  de 
perte  de  connaissance  en  se  mettant  au  lit.  C'était  une 
attaque  d  apoplexie  qui  la  laisse  trois  jours  sans  recouvrer 
sa  connaissance,  avec  paralysie  de  la  face  et  des  membres 
du  cote  droit.  Elle  ne  pouvait  prononcer  un  seul  mot. 

Lroismois  après,  elle  avait  recouvré  en  partie  ses  mou- 
vemenls  et  son  intelligence,  lorsqu'elle  se  présenta  à  l'hôpi- 
tal le  20  septembre.  Ilémianesthésic  du  côté  droit,  scnsitive 

3. 


4j6  APHASIE 

et  sensorielle,  mouvements  des  membres  et  des  lèvres;  mais 
elle  ne  peut  remuer  la  langue  ni  émettre  un  son. 

Frappe  de  ce  dernier  symptôme,  le  docteur  E.  Lévy,  chef 
de  clinique,  essaya  d'électriser  séance  tenante  la  langue,  les 
cordes  vocales,  les  parties  latérales  du  cou  avec  des  courants 
induits  faibles.  Aussitôt  elle  put  remuer  la  langue,  la  sortir 
de  la  bouebe  et  prononcer  Ah!  Elle  put  même  dire  quel- 
ques mots  en  rentrant  chez  elle.  La  même  opération  fut 
répétée  cinq  jours  de  suite,  et  cette  femme  regagna  ainsi 
l'usage  complet  de  la  parole  en  apprenant  à  prononcer  les 
mots  longs  comme  un  enfant.  C'était  donc  là  une  simple 
amnésie  verbale,  justiciable  de  la  paralysie,  qu'il  suffit  de 
traiter  pour  rétablir  la  parole. 

D'où  les  conclusions  suivantes  posées  par  Vauteur  : 

1°  L"aphasie  peut  être  d'origine  corticale  ou  d'origine 
ganglionnaire  centrale. 

2°  L'aphasie  avec  hémianesthésie  est  d'origine  centrale  et 
non  corticale. 

3o  Le  pronostic  de  cette  aphasie  hémianesthésique  est 
moins  fâcheux  que  celui  de  l'aphasie  corticale. 

4°  Dans  tous  les  cas  d'aphasie,  il  importe  au  plus  haut 
de°ré  d'essayer  les  courants  électriques  ou  l'aimant  pour 
réveiller  l'excitabilité  des  fibres  périphériques  et  d'électriser 
directement  les  organes  dévolus  à  la  fonction  de  la  parole. 
(Revue  méd.  de  l'Est,  n°  14.) 

Un  autre  exemple  est  l'aphasie  plus  ou  moins  complète 
.  dont  les  personnes  atteintes  de  migraine  ophthalmique  sont 
parfois  prises  subitement.  Les  unes  ne  perdent  que  quelques 
mots,  à  d'autres  il  n'en  reste  presque  aucun,  et  elles  les  pla- 
cent à  contre-temps.  Ce  ne  sont  parfois  que  des  erreurs  de 
mots  ou  même  un  simple  embarras  de  parole;  mais  la 
soudaineté  de  son  apparition,  coïncidant  toujours  avec  des 
troubles  oculaires  effrayants,  jette  généralement  une  cer- 
taine perturbation  dans  l'esprit  de  ces  malades. 

Un  homme  dans  ce  cas  fait  appeler  son  médecin,  le  doc- 
teur Augron,  et  l'aborde  en  lui  disant  :  «  Docteur,  je  suis 
aphasique.  »  Mais  il  ne  peut  dire  que  cela  et  le  répète  cons- 
tamment. Il  ne  peut  même  qu'écrire  imparfaitement  le  mot 
cerises  L'aphasie  devient  complète  pendant  la  nuit  et  cesse 
après  i'application  de  douze  sangsues  derrière  les  oreilles. 
Une  douleur  céphalique  au-dessus  du  sourcil  gauche 
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avec  un  peu  d'hémyopie  ont  été  les  prodromes  de  trois  ou 
quatre  accès  semblables.  Une  fatigue  cérébrale,  un  accès  de 
colère,  un  abus  de  tabac  paraissent  en  avoir  été  les  causes 
ordinaires.  (Revue  mens,  de  méd.,  août.) 

De  la  céeité  et  de  la  surdité  des  mois  dans  V aphasie;  thèse 
inaugurale,  par  Mlle  Nadine  Skwortzolf,  docteur  en  méde- 
cine; Paris  1881.  Exposilion  et  analyse  des  nouvelles  va- 
riétés d'a|)hasie  créées  en  Allemagne  d'après  ces  symp- 
tômes et  le  siège  des  lésions  coïncidentes  avec  un  grand 
nombre  d'observations  à  l'appui.  L'auteur  a  observé  ainsi 
une  fleuriste  de  trente-trois  ans,  syphilitique,  qui  perdit 
subitement  la  parole  pour  la  recouvrer  six  mois  après,  mais 
sans  pouvoir  reconnaître  les  lettres  imprimées  ni  écrites, 
pas  Blême  celles  de  son  nom.  Un  exercice  long  et  laborieux 
put  seul  lui  faire  reconnaître  quelques  lettres  mobiles  en 
relief.  Elle  ne  pouvait  écrire  que  de  la  main  gauche. 

La  surdité  des  mots  existait  de  [môme  chez  un  menuisier 
en  voitures  de  cinquante-quatre  ans,  ayant  fait  de  fréquents 
excès  alcooliques.  Devenu  aphasique,  il  emploie  un  mot 
pour  un  aulre;  puis  il  ne  les  comprend  plus  s'il  les  entend, 
car,  admis  à  Sainte-Anne,  il  ne  répond  pas  aux  questions 
qui  lui  sont  adressées.  Cette  surdité  des  mots  est  cependant 
plus  rai  e  que  la  cécité. 

Toutes  les  deux  ont  été  néanmoins  observées  simultané- 
ment chez  un  garçon  de  café  de  quarante-quatre  ans,  alcoo- 
lique, entré  le  18  mai  dernier  à  l'hôpital,  service  de  M.  Jac- 
coud.  En  deux  à  trois  mois,  il  acquiert  tous  les  traits  du 
tableau  classique  de  la  stase  veineuse  généralisée,  de  l'asys- 
tolie  lente  et  progressive.  Malgré  le  traitement  pendant  six 
mois  et  une  amélioration  appréciable,  il  perd  tout  à  coup 
la  parole  et  l'usage  de  ses  faculLés,  le  10  octobre,  et  le  len- 
demain à  la  visite  il  est  assis  et  appuyé  comme  d'habitude, 
immobile,  l'œil  fixe,  perdu  dans  le  vague,  ne  répondant  rien 
et  ne  paraissant  ni  voir  ni  entendre.  Néanmoins,  il  prend 
et  se  sert  de  tous  les  objets  qui  lui  sont  habituels  et  néces- 
saires. EUen  n'est  changé  dans  son  physique,  sinon  la  pau- 
pière supérieure  droite,  légèrement  abaissée,  qui  le  fait 
cligner  à.  demi.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien,  et, 
pendant  trois  jours,  cet  état  d'inconscience  cérébrale  ab- 
solue le  rend  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure  et  inacces- 
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sible  aux  diverses  incitations  extérieures;  il  marmotte  seule- 
ment :  «  Ça  va  mieux,  ça  va  mieux,  »  et  meurt  tout  à  coup 
le  13,  dans  le  coma  et  quelques  convulsions. 

Outre  les  altérations  de  l'alcoolisme  et  un  athérome  très 
prononcé  de  la  crosse  de  l'aorte,  l'autopsie  signale  un  foyer 
de  ramollissement  rouge,  de  forme  circulaire,  comme  une 
pièce  de  cinq  francs,  à  bords  sinueux,  en  plein  lobe  pariétal 
gauebe.  Il  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  substance  grise  des 
circonvolutions  du  lobule  au  pli  courbe  et  le  pli  courbe  lui- 
même,  s'avançant  en  baut  jusqu'à  la  scissure  intra-parié- 
tale  et  à  la  scissure  parallèle  en  bas.  D'où  l'auteur  de 
l'observation,  M.  A.  Chauffard,  conclut  que  cette  lésion  est 
la  cause  des  troubles  observés. 

Pour  les  auteurs  allemands  Wernicke  et  Kussmaul,  il  y 
aurait  entre  la  troisième  circonvolution  frontale  gauebe, 
chargée  de  l'émission  de  la  parole,  et  la  région  temporo- 
occipitale  de  l'écorce,  appareil  récepteur  des  impressions 
sensorielles,  visuelles  et  auditives,  un  appareil  intermédiaire 
de  transmission,  dont  l'intégrité  serait  indispensable  pour 
le  mécanisme  normal  du  langage  articulé.  De  là  les  carac- 
tères variables  de  l'apbasie  suivant  le  siège  de  la  lésion.  Le 
cas  précédent  serait  donc  typique  de  l'apbasie  par  surdité 
et  cécité  verbales. 

Mais  les  objections  faites  en  France  à  cette  tbéorie  ne 
permettent  de  voir  là  qu'un  simple  effet  psycbique.  L'exis- 
tence des  centres*  sensoriels  corticaux  cbez  l'homme  est 
encore  loin  d'être  cliniquement  démontrée,  et  ce  fait  curieux 
ne  peut  être  considéré  que  comme  un  jalon  d'attente.  (Revue 
de  méd.,  novembre.) 

APOMORPHINE.  Les  médicaments  expectorants,  comme 
l'ipéca,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  le  kermès  et  même 
le  polygala,  sont  si  incertains  dans  leurs  résultats  que  ce 
nouvel  alcaloïde,  considéré  simplement  comme  vomitif  jus- 
qu'ici, serait  doublement  précieux  s'il  possédait,  à  faible 
dose,  la  propriété  expectorante  dont  Kormann  le  premier  l'a 
doué  en  Allemagne. 

Dans  dix-sept  cas  d'affections  pulmonaires,  chez  des  en- 
fants âgés  de  six  mois  à  dix  ans,  Kushel  a  obtenu  des  résul- 
tats concordants  de  tous  points  avec  ceux  du  premier  expé- 
rimentateur. 
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Il  a  administré  l'apomorphine  à  onze  malades  atteints  de 
rougeole  compliquée  de  bronchite,  avec  une  grande  éléva- 
tion0 thermique  (41°);  un  autre  malade  présentait  une  bron- 
chite intense  au  cours  d'une  variole;  trois  fois  il  s'agissait 
d'une  pneumonie  franche  et  trois  fois  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire ancien  et  rebelle  contre  lequel  avaient  échoué  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque  et  l'ipéca.  En  général,  dans  les 
vingt-quatre  heures  après  l'administration  de  l'apomor- 
phine,  les  râles  secs  ont  fait  place  aux  ronchus  humides, 
l'expectoration  est  devenue  facile,  et  la  température  a  baissé. 
Jamais  l'auteur  n'a  observé  de  vomissements. 

Les  doses  ont  nécessairement  varié  avec  l'âge;  pour  un 
enfant  d'un  an  :  un  milligramme  toutes  les  deux  heures; 
pour  un  enfant  de  deux  ans  :  un  milligramme  et  demi,  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  onze  ans,  en  augmentant  d'un  demi- 
milligramme  par  année.  On  peut  associer  l'apomorphine 
avec  l'ipéca,  ou  l'administrer  dans  un  sirop  quelconque. 
{New-York  med.  Record.) 

ARTHROPATHIES.  Courants  continus.  L'emploi  de 
l'électricité  est  formellement  contre-indiquô  tant  qu'une  arti- 
culation présente  des  phénomènes  aigus  ou  subaigus;  il 
peut  même  réveiller  une  inflammation  éteinte  en  apparence. 
De  là  la  prudence  et  la  modération  indispensables  lorsque 
les  symptômes  phlegmasiques  ne  sont  apaisés  que  depuis 
peu.  L'arthrite  chronique  réclame  seule  cette  médica- 
tion. 

Des  cinq  formes  distinctes  d'arthrites  chroniques,  admises 
par  M.  A.  Joffroy,  —  selon  qu'elles  succèdent  au  rhumatisme 
articulaire  progressif  ou  à  localisation  et  à  marche  indé- 
terminées, blennorrhagique  ou  puerpéral,  au  traumatisme 
ou  à  la  goutte  —  c'est  surtout  contre  la  périarthrite  que  le 
traitement  doit  être  dirigé.  Dès  que  les  tissus  durs,  résis- 
tants, peu  vasculaires,  se  résorbent  et  s'assouplissent  sous 
l'inlluence  des  courants  continus,  l'articulation  reprend  ses 
mouvements  normaux,  proportionnellement  à  la  diminution 
de  volume  de  la  tumeur.  Aussi  conviennent-ils  surtout 
quand  la  palpation  de  la  jointure  ankylosée  ne  perçoit  que 
des  tissus  indurés,  indolents  à  la  pression,  mais  sensibles  et 
douloureux  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  C'est 
lorsqu'il  n'y  a  ni  tissus  mous  et  fongueux,  ni  lésions  osseuses 
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que  l'on  en  obtient  les  meilleurs  effets.  Les  tumeurs  blan- 
ches en  sont  donc  absolument  exclues. 

Les  résultats  ont  été  très  médiocres  après  le  rhumatisme 
chronique  progressif;  c'est  à  peine  s'ils  agissent  contre 
l'atrophie  musculaire  et  suspendent  les  accidents.  Le  succès 
en  est  principalement  dans  les  arthrites  consécutives  à  la 
blennorrhagie,  la  puerpéralité  ou  le  traumatisme.  L'exemple 
suivant,  observé  à  la  clinique  médicale  de  la  Pitié  en  1876, 
est  la  preuve  des  résultats  satisfaisants  que  l'on  peut  en 
obtenir  dans  ces  divers  cas. 

Femme  de  vingt-neuf  ans,  ayant  eu  des  accidents  de 
pelvi-péritonite  assez  graves  à  la  suite  d'un  accouchement 
difficile.  De  la  douleur  avec  gonflement  survient  au  cou-de- 
pied  gauche,  puis  se  transporte  au  genou.  Cinq  mois  après 
l'accouchement  et  plus  de  quatre  après  le  début  de  cette 
arthrite,  le  genou  formait  une  grosse  tumeur  arrondie 
comme  une  tête  d'enfant  de  49  centimètres  de  circonférence. 
Les  tissus  étaient  durs  et  résistants,  sans  épauchement  no- 
table, et  l'immobilité  paraissait  due  à  l'épaississement  et  à 
l'induration  de  ces  tissus.  Atrophie  très  marquée  du  triceps 
fémoral. 

Malgré  les  applications  de  teinture  d'iode,  les  vésicatoires 
répétés,  les  pointes  de  feu,  le  massage  pratiqué  avec  soin 
tous  les  jours  pendant  deux  semaines,  conjointement  avec 
l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose,  tout 
était  resté  sans  succès.  Les  courants  continus  furent  em- 
ployés avec  une  pile  de  quarante  éléments,  le  pôle  positif 
sur  une  partie  de  la  tumeur,  tandis  que  le  tampon  du  pôle 
négatif  était  promené  sur  la  surface  cutanée.  Il  faisait 
rougir  la  peau  et  produisait  une  douleur  intense. 

Après  une  semaine  de  ces  séances;  d'une  durée  de  dix 
minutes  environ  chaque  jour,  l'amélioration  était  notable 
et  l'articulation  exécutait  quelques  mouvements.  En  quinze 
jours,  diminution  très  appréciable  du  volume  du  genou 
qui  ne  mesurait  plus  que  41  centimètres  contre  3S  du  genou 
sain.  Les  mouvements  se  rétablirent  bientôt,  et,  après  un 
mois  de  séjour,  la  malade  guérie  quittait  l'hôpital.  Ce  n  est 
donc  pas  là  une  simple  coïncidence. 

Une  arthropathie  blennorrhagique  et  deux  autres  se  rap- 
portant à  des  accidents  traumaliques  ont  présenté  une 
amélioration  semblable.  La  condition  essentielle  du  succès 
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de  ce  traitement  est  donc  qu'il  n'existe  aucune  lésion  pro- 
fonde de  l'articulation.  {Archives  de  méd.,  novembre.) 

ARTHROTOMIE.  L'emploi  du  nuage  phéniqué  a  rendu 
cette  opération  aussi  fréquenté  et  efficace  qu'elle  était  re- 
doutée auparavant.  On  ouvre  les  grandes  articulations 
comme  toutes  les  autres  cavités  closes,  sans  danger  de 
pyohémie.  Une  arthrite  suppurée  du  genou  a  été  traitée 
avec  succès  par  M.  Nicaise,  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans, 
consécutive  à  une  ostéite  juxta-épiphysaire  de  l'extrémité 
du  fémur  droit  remontant  à  dix  ans.  La  distension  de  la 
synoviale  était  extrême,  les  douleurs  vives  avec  fièvre.  Une 
ponction  aspiratrice,  faite  le  troisième  jour,  donna  issue  à 
delà  sérosité  purulente  qui  se  reproduisit  en  trois  jours. 
Une  large  incision  fut  pratiquée  en  octobre  1880  à  la  face 
externe  et  supérieure  du  genou,  d'où  s'écoula  une  quantité 
considérable  de  pus.  L'articulation  fut  ensuite  lavée  à  plu- 
sieurs reprises  avec  de  l'eau  phéniquée  au  cinquantième,  et, 
un  drain  gros  et  court  étant  placé,  la  plaie  fut  pansée  anti- 
septiquement. 

Dès  le  vingtième  jour,  le  membre  fut  sorti  de  la  gouttière 
pour  rétablir  les  mouvements  dans  le  lit.  Un  mois  après, 
l'opéré  marchait  avec  des  béquilles,  et,  au  mois  de  mars 
dernier,  les  mouvements  de  l'articulation  étaient  rétablis 
dans  l'état  normal. 

Un  garçon  de  dix-huit  ans  était  atteint  d'une  hydarthrose 
des  deux  genoux  depuis  quatre  ans,  sans  que  le  traitement 
médical  eût  pu  les  modifier.  Après  avoir  inutilement  em- 
ployé la  teinture  d'iode,  la  compression  et  les  vésicatoires, 
M.  Nicaise,  voyant  que  le  liquide  ne  diminuait  que  momen- 
tanément pour  reparaître  ensuite,  pratiqua,  le  15  juin,  l'ar- 
throtomie  du  genou  gauche  le  plus  volumineux.  Une  injec- 
tion phéniquée  au  40°  fut  pratiquée,  suivie  d'un  drain;  puis 
le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière.  Le  dix-neuvième 
jour,  le  malade  pouvait  marcher. 

Ce  succès  provoqua  l'arthrotomie  du  genou  droit,  le  18  oc- 
tobre, par  le  même  procédé.  L'hydarthrose  était  simple,  avec 
épaississement  de  la  synoviale.  Le  drain  fut  enlevé  le  cin- 
quième jour  et,  dès  le  quinzième,  le  malade  se  levait,  sans 
la  moindre  raideur  articulaire. 

Un  phénomène  surprenant  a  suivi  ces  deux  opérations* 
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Une  douleur  vive  dans  l'aine  et  sur  le  trajet  des  lymphati- 
ques de  la  cuisse,  avec  gontlement  et  douleur  des  ganglions 
inguinaux,  se  manifesta  dès  le  lendemain.  Tout  est  promp- 
tement  rentré  dans  l'ordre. 

Un  succès  semblable  a  été  obtenu  pour  l'extraction  d'un 
corps  étranger  du  genou  droit,  chez  un  homme  tomhé 
d'une  vergue  sur  le  pont  d'un  navire  longtemps  auparavant. 
Il  était  mobile  et  empêchait  la  marche.  Entré  à  l'hôpital 
le  20  juillet,  cet  homme  fut  soumis  à  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  et  M.  Nicaise  fit  l'incision  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe.  Il  arriva  ainsi,  couche  par  couche,  jus- 
que sur  la  synoviale,  ayant  soin  d'attendre  avant  d'ouvrir 
celle-ci  que  tout  écoulement  sanguin  eût  cessé.  La  synoviale 
ouverte,  il  -put  extraire  le  corps  étranger  sans  difficulté, 
lequel  mesurait  3  centimètres  dans  son  grand  axe  sur  16  ou 
Î7  millimètres,  formant  le  volume  d'un  gros  haricot  de 
Soissons.  La  plaie  fut  fermée  par  trois  points  de  suture, 
et  un  pansement  antiseptique  appliqué.  Ces  points  de  suture 
furent  enlevés  le  troisième  jour;  la  réunion  était  complète. 
Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière.  Le  sixième  jour, 
le  malade  commençait  à  faire  des  mouvements  ;  il  se  levait 
le  dixième  jour,  complètement  guéri. 

L'emploi  de  la  méthode  antiseptique  n'est  certainement 
pas  étranger  à  la  rapidité  de  cette  guérison. 

La  même  opération  a  été  pratiquée  à  Saint-Louis  par 
M.  Pozzi,  qui  rencontra  des  difficultés  particulières.  Le  corps 
étranger  était  solidement  attaché  à  la  synoviale,  et  la 
moindre  traction  exercée  sur  lui  déterminait  de  très  vives 
douleurs.  Cette  pédiculisation  avait  un  autre  inconvénient  : 
l'incision  de  ce  pédicule  a  déterminé  une  petite  hémorrhagie 
persistante  qui  n'a  sans  doute  pas  été  étrangère  au  défaut  de 
réunion.  Malgré  un  traitement  antiphlogistique  et  l'appli- 
cation, vingt-quatre  heures  après,  du  pansement  ouaté,  ce 
malade  a  eu  une  arthrite  suppurée.  M.  Pozzi  n'hésita  pas  à 
ouvrir  largement  l'articulation,  plaça  un  tube  à  drainage, 
et  son  malade  guérit  très  bien.  D'où  la  preuve  de  la  supé- 
riorité du  bandage  phôniqué  sur  le  bandage  ouaté,  surtout 
dans  ces  opérations  délicates,  car  la  synoviale  n'était  pas 
dans  une  bonne  condition  dans  le  premier  cas.  Avec  la 
méthode    antiseptique,  l'écoulement   du   sang  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  n'aurait  pas  empêché  la  réunion  immé- 
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diate.  (Soc.  de  chir. ,  mars,  avril  et  novembre.)  Voy.  Résection 

DD  GENOU. 

ARTHROXÉSIS.  C'est  l'abrasion  infra-articulaire,  intro- 
duite en  France  parle  professeur  Letiévant,  contre  l'arthrite 
fon-ueuse,  à  la  suite  des  essais  de  quelques  chirurgiens 
allemands.  Les  premières  applications  avec  succès  en  re- 
montent seulement  à  trois  ans.  Renchérissant  sur  le  simple 
racla-e  à  la  cuiller  tranchante  de  Volkmann,  il  ouvre  1  ar- 
ticulation,  sans  craindre  de  sacrifier  même  une  masse 
osseuse  lorsqu'elle  est  entourée  d'un  fongus  qui  en  a  légè- 
rement érodè  la  surface.  En  cas  de  fongosités  profondes, 
il  évide  même,  sans  pour  cela  amputer  ni  réséquer.  Enlever 
le  mal,  rien  que  le  mal  ;  respecter  ce  qui  est  sain  tout  ce 
qui  est  sain,  telle  est  la  règle  principale  de  cette  opération, 
dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  rappeler  ici  le  manuel  opératoire, 
déjà  décrit.  (Voy.  Tumeurs  blanches.  1879.) 

Traitement  de  l'arthrite  fongueuse  par  l'abrasion  intra-ar- 
ticulaire, thèse  inaugurale  par  R.  de  Laprade.  Paris,  1880 
(no  400). 

Cautérisation  consécutive.  La  disposition  anatomique  de 
l'articulation  malade  rendant  la  destruction  exacte  des  fongo- 
sités  difficile,  sinon  impossible,  le  docteur  Poinsot  a  modifié 
l'opération  par  un  procédé  plus  radical.  Il  s'agissait  d'une 
arthrite  du  genou  gauche  consécutive  à  une  blennorrhagie, 
chez  un  garçon  de  vingt-deux  ans,  entré  le  24  juillet  1880 
à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Trois  vésicatoires  et 
l'immobilisation  étaient  restés  sans  résultat.  Les  douleurs 
intolérables  faisaient  réclamer  l'amputation.  Fièvre  violente, 
avec  élévation  de  la  température  à  38°,  5  chaque  soir.  Le 
malade  maigrit  et  s'anémie.  Genou  très  volumineux,  avec 
distension  énorme  du  cul-de-sac  supérieur  et  saillie  mol- 
lasse latérale;  fluctuation  évidente. 

Le  10  septembre,  l'articulation  est  largement  ouverte  par 
incision  demi-circulaire  à  convexité  inférieure,  avec  section 
du  tendon  rotulien,  pratiquées  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques.  La  rotule,  relevée,  laisse  voir  largement  1  inté- 
grité des  surfaces  osseuses.  Les  cartilages  sont  érodés  par- 
tiellement; mais  la  synoviale  et  les  ligaments  sont  dans 
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boute  leur  étendue  recouverts  de  fongosités  assez  vascu- 
laires  pour  faire  issue  au  dehors,  à  mesure  que  le  bistouri 
ouvrait  l'article.  Elles  sont  aussitôt  réséquées  avec  soin  dans 
tous  les  points  aisément  accessibles  ;  la  curette  est  em- 
ployée dans  les  autres,  et  la  plus  grande  partie  du  tissu 
f'ongoïde  est  enlevée.  Mais, au  lieu  de  laver  simplement  l'in- 
térieur avec  une  solution  phéniquée,  elle  fut  remplacée  par 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième  pour  laver 
largement  la  cavité  articulaire.  Drainage  avec  quatre  mè- 
ches de  crin,  deux  de  chaque  côté.  Le  lambeau  rotulien  est 
fixé  par  trois  points  de  suture  métallique  et  une  suture 
superficielle  ;  pansement  de  Lister.  Le  membre  est  ensuite 
immobilisé  dans  une  gouttière  avec  valves  mobiles  au- 
dessus  du  genou. 

Malgré  ce  traumatisme  effrayant,  aucune  trace  de  suppu- 
ration n'eut  lieu,  la  température  n'a  pas  dépassé  37  à  38°, 
l'opéré  a  pu  dormir  dès  le  premier  jour  et  les  suivants, 
et,  sans  un  petit  abcès  survenu  le  4  octobre,  il  pouvait  être 
considéré  comme  guéri.  Le  13  novembre,  le  membre  est 
enfermé  dans  un  appareil  silicate  permettant  la  marche 
avec  des  béquilles.  La  marche  est  possible  avec  une  canne 
dès  le  15  décembre,  et,  le  27,  l'appareil  est  enlevé  ;  l'anky- 
lose  est  complète,  la  marche  est  facile  et  nullement  dou- 
loureuse, et  le  genou,  indolent  à  la  pression,  a  repris  ses 
dimensions  normales. 

Revu  deux  mois  après,  cet  homme  présente  un  état  gé- 
néral excellent.  Il  marche  aisément,  sans  appui,  sans  autre 
trace  au  genou  qu'une  cicatrice  linéaire.  L'articulation  a 
repris  son  volume,  sa  forme,  ses  dépressions  et  ses  saillies 
ordinaires.  C'est  donc  là  un  succès  complet,  grâce  à  cette 
addition  d'une  ouverture  plus  large  de  l'article  permettant 
d'en  explorer  l'intérieur  et  de  détruire  les  racines  des  fon- 
gosités en  empêchant  la  formation  du  pus.  (Revue  de  chi- 
rurgie, mai.) 

ASPHYXIE  DES  NOUVEAU  -  NÉS .  Immersion  dans 
l'eau  chaude.  L'emploi  récent  de  ce  moyen,  dont  la  priorité 
a  eu  un  certain  retentissement,  a  été  indiqué  dès  1872  par 
le  docteur  Le  Bon  dans  une  note  adressée  à  l'Institut.  (Voy. 
année  1873).  Le  refroidissement  du  sang  et  la  formation  de 
caillots  cardiaques  étant  considérés  par  lui,  d'après  ses  expé- 
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riences  sur  les  lapins,  comme  l'accident  le  plus  redoutable 
et  mortel  de  l'asphyxie,  il  proposait  l'immersion  de  ces  ani- 
maux dans  l'eau  chauffée  graduellement  de  38  à  48»  centi- 
grades. 

On  comprend  que  les  accoucheurs  aient  tenu  peu  de 
compte  de  cette  indication  laconique.  C'est  d'après  elle 
cependant  que  M.  Goyard  a  pu  sauver  un  nouveau-né  dans 
les  circonstances  suivantes  :  Une  femme  primipare,  éclamp- 
tique,  venait  d'être*  accouchée  au  forceps,  avec  l'aide  de 
deux  autres  médecins.  Le  nouveau-né,  asphyxié,  était  en 
état  de  mort  apparente,  sans  aucun  battement  du  cœur. 
Frictions  avec  des  linges  chauds,  respiration  artificielle, 
électricité  et  tous  les  autres  moyens  usités  en  pareil  cas 
avaient  été  vainement  essayés  pendant  plus  de  deux  heures, 
et  l'on  allait  abandonner  le  corps,  quand,  se  rappelant  l'in- 
dication précédente,  l'accoucheur  le  plongea  jusqu'au  cou 
dans  de  l'eau  chauffée  à  43°.  Il  ne  s'était  pas  écoulé  une 
demi-minute  qu'un  premier  mouvement  inspiratoire  se 
manifesta,  lequel,  suivi  de  plusieurs  autres,  ramena  cet  en- 
fant à  la  vie  en  cinq  minutes.  (Âcad.  des  sciences,  janvier.) 

Ce  succès  n'a  pas  manqué  de  soulever  une  question  de 
priorité.  Le  docteur  Houzel  a  réclamé  aussitôt  l'avantage 
d'un  procédé  analogue  qu'il  emploie  depuis  fort  longtemps 
et  qui  lui  a  permis  de  rappeler  rapidement  à  la  vie  des 
nouveau-nés  asphyxiés  ou  en  état  de  mort  apparente.  Voici 
la  formule  de  ce  procédé  : 

Un  enfant  venant  au  monde  en  état  de  mort  apparente, 
pendant  que  j'enlève  avec  le  doigt  les  mucosités  de  la 
bouche  jusque  sur  la  glotte  et  que  je  pratique  rapidement 
l'insufflation,  je  fais  apporter  deux  seaux  contenant,  l'un 
de  l'eau  a  50°  environ,  l'autre  de  l'eau  aussi  froide  que 
possible. 

Si  l'insufflation  ne  réussit  pas,  et  c'est  le  cas  le  plus 
commun,  l'enfant  saisi  à  pleines  mains,  les  pouces  sous  les 
aisselles,  les  doigts  se  réunissant  derrière  la  uuque  afin  de 
soutenir  la  tète-,  je  le  plonge  jusqu'au  cou  dans  l'eau 
chaude,  où  je  le  laisse  une  demi-minute  environ,  et  pen- 
dant ce  temps  j'essaye  de  pratiquer  la  respiration  artifi- 
cielle en  comprimant  le  thorax  avec  les  mains. 

Je  l'enlève  brusquement  et  le  mets  dans  l'eau  froide,, 
d'où  je  le  retire  aussitôt  pour  le  plonger  dans  l'eau  chaude, 
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et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  respiration  soit  bien  éta- 
blie. 

Souvent,  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  immersion, 
j'obtiens  une  inspiration  profonde.  En  continuant  avec 
persévérance,  les  inspirations  se  suivent  en  espaces  de  plus 
en  plus  rapprochés,  jusqu'à  ce  que  la  fonction  soit  établie 
dans  toute  son  intégrité.  (Gaz.  des  hôpitaux.) 

Ce  procédé  diffère  donc  essentiellement  du  précédent, 
car  son  auteur  compte  surtout  sur  l'action  du  bain  froid. 
<c  Plongez,  dit-il,  un  adulte  dans  l'eau  froide,  il  se  produit 
sur  toute  la  peau  une  impression  subite,  énergique,"  qui  se 
traduit  par  une  action  réflexe  irrésistible  de  tous  les  mus- 
cles inspirateurs.  Involontairement,  il  se  produit  une  ins- 
piration profonde,  souvent  même  un  cri.  Si  je  le  mets  dans 
l'eau  cbaude  ,  c'est  afin  d'éviter  un  refroidissement  qui 
pourrait  être  funeste  et  fournir  une  transition  de  tempé- 
rature encore  plus  grande  et  pouvoir  le  replonger  impuné- 
ment dans  l'eau  froide.  L'impression  brusque  et  énergique 
de  la  peau  est  le  point  essentiel,  et,  d'après  mes  observations, 
c'est  presque  toujours  au  moment  où  il  est  saisi  par  l'eau 
froide  que  l'enfant  asphyxié  fait  sa  première  inspiration.  » 

Ce  moyen  si  simple,  employé  depuis  plus  de  douze  ans,  et 
presque  toujours  avec  succès,  ne  peut  donc  prétendre  à  la 
priorité  sur  l'immersion  dans  l'eau  chaude.  C'est  d'ailleurs 
celui  que  Marshall  Hall  a  recommandé  pour  exciter  les 
muscles  inspirateurs.  Et,  comme  l'eau  doit  être  glacée  plutôt 
que  froide  pour  avoir  de  l'efficacité,  le  danger  en  est  d'au- 
tant plus  grand.  Que  l'action  en  soit  analogue  ou  différente, 
il  est  évident  que  le  danger  du  refroidissement  est  beau- 
coup plus  redoutable.  L'action  de  l'eau  chaude,  mesurée  à 
la  température  où  le  fœtus  se  trouvait  dans  le  sein  de  sa 
mère,  ne  peut  être  d'aucune  nocuilé  et  suffit  à  établir  la 
respiration,  comme  l'exemple  suivant  en  est  la  preuve. 

Le  13  juillet  1879,  Mlle  Anna  Puéjac,  sage-femme  en  chef 
à  la  Maternité  de  Montpellier,  mettait  au  jour  un  garçon 
chétif,  né  avant  terme  et  ne  pesant  que  1800  grammes. 
Après  deux  inspirations  assez  faibles,  la  face  pâlit,  mu- 
queuse décolorée,  relâchement  musculaire  général,  batte- 
ments faibles  du  cœur.  Après  avoir  successivement  débar- 
rassé le  larynx  de  ses  mucosités,  frictionné  la  colonne 
vertébrale,  flagellé  le  thorax  et  les  fesses,  tout  cela  sans 
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succès,  elle  prit  le  coin  d'une  serviette  imbibée  d'eau 
chaude  à  60  ou  63  degrés  centigrades,  en  en  aspergeant  la 
poitrine.  Immédiatement  Tentant  poussa  un  cri.  L'impres- 
sion fut  tellement  instantanée  qu'elle  est  comparable  à  celle 
que  produit  un  coup  de  fouet  sur  un  animal  endormi. 
Chaque  goutte  d'eau  fit  sur  la  peau  une  tache  rosée,  qui 
s'étendit  rapidement  et  transforma  toute  la  coloration  du 
corps.  De  livide  qu'elle  était,  elle  devint  normale;  il  n'y  eut 
ni  inflammation  ni  phlyctènes.  Du  reste,  l'enfant  fut  placé 
dans  un  bain  tiède,  aussitôt  qu'il  eut  crié.  Une  fois  établies, 
les  fonctions  respiratoires  persistèrent  avec  leur  type  normal. 
(Gaz.  méd.  de  l'Algérie,  n°  20,  1880.) 

La  priorité  de  l'emploi  de  l'eau  chaude,  si  priorité  il  y  a, 
appartiendrait  donc  plutôt  à  Mlle  Puéjac  qu'au  docteur 
Goyard.  Mais  qui  n'a  dû  employer  l'un  ou  l'autre  de  ces 
moyens,  en  pareil  cas?  Le  docteur  Reid  rappelle  à  ce  sujet 
que  son  père,  mandé  près  d'une  jeune  femme  que  l'on 
croyait  morte  après  un  accès,  demanda  de  l'eau  chaude, 
qu'il  fit  couler  sur  la  région  précordiale  par  un  jet  continu. 
Peu  à  peu,  les  battements  du  cœur  revinrent,  et  la  malade 
fut  rendue  à  la  vie.  Ce  souvenir  de  son  enfance  a  fait 
récemment  appliquer  le  même  remède  sur  un  vieillard  qui 
semblait  avoir  succombé  à  un  accès  et  dont  les  battements 
cardiaques  avaient  cessé.  Ce  même  moyen  rappela  le  vieil- 
lard à  la  vie.  (British  med.  journ.) 

Il  est  indubitable  que  la  même  pratique  est  employée 
chez  les  nouveau-nés.  Leur  immersion  dans  Feau  chaude, 
à  une  température  qui  n'est  pas  déterminée  avec  le  ther- 
momètre, il  est  vrai,  est  de  pratique  courante  en  Bretagne, 
ainsi  que  1'*  fait  remarquer  dans  une  des  dernières  séances 
de  la  Société  de  médecine  pratique  la  lettre  d'un  médecin  de 
cette  région.  Ce  n'est  donc  plus  à  l'insufflation  bouche  à 
bouche  qu'il  faudra  s'arrêter  à  l'avenir  pendant  des  heures. 
La  flagellation  du  corps,  du  thorax  en  particulier,  avec  de 
l'eau  très  chaude,  est  bien  plus  efficace  quand  les  mucosités 
ont  été  enlevées  du  larynx. 

ATAXIE  LOCOMOTRICE.  Cette  dénomination  serait 
impropre  dans  beaucoup  de  cas,  selon  le  professeur  Pitres, 
de  Bordeaux,  parce  que  les  divers  troubles  de  la  sensibilité, 
qui  marquent  le  début  de  l'affection,  peuvent  durer  des 
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mois,  des  années  et  même  toute  la  vie,  sans  que  les  trou- 
bles moteurs  se  manifestent.  L'exhibition  de  cinq  malades 
à  l'une  de  ses  leçons  a  mis  en  évidence  l'importance  de  ce 
fait  pour  le  diagnostic  et  le  traitement.  Le  premier,  malade 
depuis  cinq  ans,  avait  commencé  par  éprouver  une  douleur 
vive  avec  élancements  dans  le  gros  orteil  gauche.  Le  second, 
en  mars  1879,  a  ressenti  des  fourmillements  dans  les  pieds 
s'étendant  jusqu'au  genou,  avec  crampes  douloureuses  dans 
le  mollet.  Neuf  mois  après,  l'ataxie  était  confirmée.  Des 
douleurs  dorso-lombaires,  comparées  aux  morsures  d'un 
chien,  ont  formé  le  début  chez  le  troisième.  C'étaient,  chez 
les  deux  autres,  des  douleurs  dans  les  hanches,  se  mani- 
festant le  matin  en  se  levant  chez  l'un  d'eux,  comme  un 
déchirement  aigu  et  rapide. 

De  là  l'importance  de  tenir  compte  de  ces  douleurs  pré- 
monitoires de  l'ataxie  et  qui  l'annonçent,  eu  se  manifestant 
sous  le  type  fulgurant  ou  le  type  persistant.  Les  premières 
sont  ordinairement  subites,  passagères  et  reviennent  par 
accès;  les  secondes  sont  plus  continues  et  persistantes.  Leur 
siège  principal  est  la  face  ou  les  membres,  les  viscères 
abdominaux  et  le  rachis.  C'est  en  les  diagnostiquant  dès  le 
début  et  en  leur  opposant  un  traitement  approprié  que  l'on 
peut  prévenir  l'ataxie  ou  en  atténuer  la  gravité.  (Journ.  <1< 
méd.  de  Bordeaux.) 

Confusion  avec  la  sciatique.  L'essence  nerveuse  de  l'ataxie, 
en  donnant  lieu  à  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs 
surtout,  doit  prémunir  contre  cette  erreur.  La  localisation 
tout  à  fait  exceptionnelle  de  ces  douleurs  dans  un  seul 
membre,  en  l'absence  d'autre  signe,  est  surtout  propre  à  la 
faire  naître  et  à  l'entretenir.  C'est  ainsi  que  chez  un  malade 
entré  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  service  du  professeur 
Sée,  tous  les  phénomènes  de  la  sciatique  étaient  si  appa- 
rents que  les  injections  de  morphine,  les  cautérisations  les 
plus  énergiques  et  autres  moyens  analogues  avaient  été 
employés,  vainement  bien  entendu,  puisqu'il  s'agissait  en 
réalité  de  crises  douloureuses  purement  symptomaliques  de 
l'ataxie. 

Des  troubles  de  la  vue,  appréciables  dès  la  première 
inspection,  firent  aussitôt  soupçonner  quelque  chose  de 
spécial.  L'ophthalmoscope,  en  permettant  de  découvrir  la 
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lésion  spéciale  du  nerf  optique,  mit  aussitôt  sur  la  voie  de 
la  maladie  véritable,  confirmée  par  l'absence  complète  du 
phénomène  du  genou,  qui  a  une  si  grande  importance  dans 
le  diagnostic.  C'était  une  de  ces  formes  frustres,  si  fré- 
quentes, dont  le  principal  symptôme,  la  sciatique,  qui  résis- 
tait depuis  plusieurs  semaines,  céda  rapidement  au  salicylate 
de  soude.  C'est  en  effet  dans  ces  conditions  particulières 
qu'il  se  montre  le  plus  efficace  par  son  action  analgésiante. 
{Juurn.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  février.) 

Influence  de  la  syphilis.  Elle  est  si  fréquente  que,  dès  sa 
découverte,  l'ataxie  lui  a  été  attribuée  exclusivement.  Sur 
30  ataxiques  examinés  en  France  par  M.  A.  Fournier, 
24  avaient  eu  la  vérole.  La  syphilis  était  notée  o  fois  sur 
H  ataxiques  cités  par  M.  Féréol  et  existait  8  fois  sur  les 
10  cas  de  M.  Siredey,  soit  chez  plus  des  deux  tiers  de  la 
totalité.  (Ann.  de  dermatologie.) 

Cette  proportion  est  encore  trouvée  plus  considérable  en 
Allemagne . 

Sur  100  ataxiques  examinés  par  Erb,  12  seulement 
n'avaient  jamais- eu  de  chancre  simple  ou  syphilitique; 
59  fois  les  accidents  secondaires  avaient  été  observés.  Chez 
29  malades,  ils  ne  s'étaient  pas  produits  ou  étaient  passés 
inaperçus;  mais,  parmi  ces  derniers,  12  avaient  été  soumis 
au  traitement  mercuriel  et,  conséquemment,  considérés 
comme  syphilitiques. 

Un  relevé  de  88  observations  montre  que  le  temps  écoulé 
entre  le  chancre  et  les  premiers  symptômes  de  l'ataxie  a 
varié  entre  3  à  o  ans  dans  17  cas; de  6  à  10  ans  dans  37  cas; 
de  11  à  20  ans  dans  24  ca,s.  Dans  10  autres,  cas,  20  ans  s'étaient 
écoulés  entre  le  chancre  et  l'apparition  de  l'ataxie.  Pour 
démontrer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  coïncidence, 
Erb  a  interrogé  les  antécédents  de  400  malades,  âgés  de 
plus  de  vingt-cinq  ans  et  atteints  d'affections  diverses  com- 
plètement indépendantes  de  la  syphilis.  Les  résultats  concor- 
dent pour  chaque  centaine  :  sur  100  malades,  ti  avaient  eu 
un  chancre  seulement,  12  un  chancre  suivi  d'accidents  secon- 
daires, 77  étaient  indemmes  de  tout  antécédent  vénérien. 

Au  contraire,  sur  100  ataxiques  pris  dans  le  même  milieu 
social  que  les  précédents,  88  avaient  eu  un  seul  chancre  suivi 
d'accidents  constitutionnels.  {Centralblatt  fur  med.  Wissensch.) 
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Depuis  cette  statistique,  l'auteur  a  observé  13  nouveaux 
ataxiques  dont  un  seul  n'avait  pas  eu  d'infection  antérieure. 
La  proportion  est  donc  encore  plus  concluante. 

C'est  ordinairement  de  la  cinquième  à  la  quinzième  année 
après  l'infection  que  les  accidents  ataxiques  surviennent; 
mais  ils  surviennent  aussi  parfois  avant,  c'est-à-dire  de  la 
troisième  à  la  cinquième. 

Il  évalue  aiusi  à  90  0/0  la  cause  de  la  syphilis  dans  l'ataxie, 
mais  cette  fréquence  est  combattue  par  MM.  Altbaus  (de 
Londres)  et  Gairdner  (de  Glasgow),  qui  ne  l'ont  rencontrée 
que  dans  40  0/0  des  cas.  (Congrès  internat,  de  Londres.) 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  en  Angleterre  par  le  doc- 
teur Gowers.  Sur  33  ataxiques  observés,  dont  21  à  l'hôpital 
et  12  en  ville,  18  présentaient  des  antécédents  syphilitiques 
très  positifs,  consistant  en  chancres  avec  symptômes  secon- 
daires chez  15,  et  3  ne  présentant  que  ceux-ci.  Des  15  au- 
tres ataxiques,  5  avaient  eu  un  chancre  sans  symptômes 
secondaires;  le  surplus  était  indemne  de  tout  accident  ana- 
logue, mais  5  avouaient  avoir  été  atteints  de  gonorrhée. 

Sur  les  vingt  et  un  ataxiques  hospitalisés,  dix  avaient 
présenté  une  syphilis  constitutionnelle  et  cinq  la  gonor- 
rhée. Des  douze  cas  observés  en  ville,  il  y  en  avait  huit  de 
syphilis  secondaire  et  un  de  chancre  simple.  Ce  qui  est 
une  démonstration  indirecte  pour  l'auteur  que  l'ataxie  pro- 
cède directement  de  la  syphilis,  en  se  montrant  encore  plus 
fréquente  parmi  les  malades  de  la  classe  aisée  que  parmi 
les  pauvres.  Il  admet  ainsi  que,  chez  la  moitié  des  ataxiques 
au  moins,  cette  maladie  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause. 

L'intervalle  qu'elle  a  mis  à  se  manifester  est  beaucoup 
plus  long  ici  que  dans  la  statistique  précédente  ;  l'infection 
ne  remontait  pas  à 'moins  de  sept  ans  dans  aucun  cas,  de 
vingt  -dans  trois  cas,  et  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  dans 
deux.  Tous  les  autres  étaient  fixés  à  peu  près  également 
dans  les  périodes  intermédiaires. 

On  peut  se  demander  comment  cette  influence  est  si  tar- 
dive, et  pourquoi  le  traitement  spécifique  n'a  pas  eu  plus 
d'action  ici  que  partout  ailleurs.  Dans  sa  foi  robuste,  M.  Go- 
wers passe  sur  ces  objections  capitales,  en  se  retranchant 
sur  l'obscurité  profonde  de  l'action  du  virus  syphilitique 
sur  le  système  nerveux.  Ces  dernières  statistiques  ne  sontdonc 
pas  plus  concluantes  que  les  précédentes.  [Lancct,  15  janvier.) 
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Il  parait  dès  lors  difficile  de  ne  pas  admettre  qu'un  cer- 
tain nombre  d'ataxies  ne  soient  d'origine  syphilitique.  On 
doit  donc  l'interroger  chez  tous  les  malades,  car  l'ataxie 
constituerait,  même  pour  certains  spécialistes  exclusifs  qui 
ne  voient  partout  que  la  syphilis,  une  des  modalités  de  la 
syphilis  cérébrale. 

Sans  doute,  le  traitement  spécifique  n'est  pas  toujours 
capable  d'enrayer  la  maladie.  Mais  l'administre-t-on  à  doses 
suffisamment  massives  ?  À-t-on  le  soin  de  donner  simulta- 
nément l'iodure  et  le  mercure  en  friction,  comme  le  re- 
commandent aujourd'hui  la  plupart  des  spécialistes  ?  Et 
puis,  n'institue-t-on  pas  un  peu  tard  ce  traitement  spéci- 
fique? C'est  au  début,  avant  que  les  lésions  soient  entière- 
ment constituées,  qu'il  faut  agir;  plus  tard,  le  mal  est  irré- 
parable. 

Lésions  osseuses.  Elles  se  présentent  de  plus  en  plus  de- 
puis que  M.  Charcot  en  a  fait  la  découverte.  Aux  altérations 
organiques  constatées  par  M.  Regnard  (Voy.  année  1880), 
voici  de  nouvelles  lésions  histologiques  rencontrées  par 
M.  Blanchard,  d'après  l'examen  de  trois  fémurs  provenant 
d'ataxiques  très  avancés,  morts  dans  le  service  de  M.  De- 
hove,  k  Bicêtre.  L'aspect  d'une  coupe  transversale  ressemble 
à  celui  de  l'ostéite  raréfiante.  Les  canaux  de  Havers  sont 
très  dilatés,  au  point  que,  la  résorption  du  tissu  osseux  ayant 
lieu  sur  deux  canaux  connexes,  ils  peuvent  se  réunir  ou 
communiquer  ensemble  par  l'usure,  la  destruction  de  la 
lamelle  intermédiaire.  De  là  l'amincissement  progressif  des 
os  longs  chez  les  ataxiques. 

Cette  altération  appréciable  se  rencontre  surtout  au  centre 
de  l'os,  au  voisinage  de  la  moelle.  Le  diamètre  de  ces  ca- 
naux, de  30  à  60  a  à  l'état  normal,  oscille  entre  100  et  250. 
Ils  ne  sont  plus  représentés  alors  que  par  deux  ou  trois  la- 
melles concentriques  plus  ou  moins  régulièrement  ôrodées. 
A  l'état  frais,  ils  sont  remplis  de  graisse.  C'est  ainsi  que,  en 
plongeant  ces  os  dans  le  picro-carminate  d'ammoniaque,  les 
parties  lésées  prennent  une  coloration  rouge,  dont  l'inten- 
sité est  proportionnée  à  la  lésion,  tandis  que  le  surplus  reste 
incolore,  comme  tout  os  non  décalcifié.  L'os  décalcifié  fixe 
seul  les  matières  colorantes  ;  c'est  son  caractère  particulier. 
Cette  épreuve  montre  donc  que  les  matières  organiques  di- 
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minuent  dans  les  systèmes  de  Havers  chez  les  ataxiques  : 
d'où  la  diminution  des  phosphates  et  la  présence  de  la 
graisse  dans  ces  os,  signalées  par  M.  Rcgnard. 

A  côté  de  ces  systèmes  dont  le  canal  est  élargi,  on  en 
ohscrve  d'autres  dont  le  canal  se  présente  avec  l'apparence 
normale,  mais  qui  fixent  cependant  les  réactifs  colorants. 
On  peut  dire  que,  dans  ce  cas,  on  a  affaire  à  des  systèmes 
de  Havers  que  vient  d'atteindre  la  lésion,  et  on  peut  prévoir 
que  les  canaux  placés  au  centre  de  ces  systèmes  n'auraient 
pas  tardé  à  s'élargir,  par  le  fait  de  la  résorption  des  lamelles 
les  plus  proches  du  centre. 

Cette  ohservation  montre  enfin  que  la  lésion  déhute  par 
une  disparition  des  sels  calcaires  et  que  l'érosion  du  sys- 
tème de  Havers  est  un  phénomène  secondaire.  (Soc.  de 
Mol.,  janvier.) 

Ces  lésions  ne  diffèrent  pas  dans  les  fractures  spontanées 
ou  l'usure  des  épiphyses  chez  les  ataxiques.  Les  canaux  de 
Havers  se  dilatent  identiquement  par  la  résorption  du  tissu 
osseux  à  leur  pourtour,  en  allant  toujours  du  centre  à  la 
périphérie.  Ils  peuvent  ainsi  s'élargir  et  communiquer  à 
l'extérieur  par  de  vastes  lacunes  dans  les  cas  très  avan- 
cés. La  surface  de  l'os  est  alors  dentelée  et  déchiquetée. 
(Idem,  mars.) 

Mal  perforant  du  pied.  C'est  encore  une  conséquence  de 
la  lésion  spinale,  au  même  titre  que  l'arthropathie  tabé- 
tique,  d'après  le  professeur  Bail,  qui  en  rapporte  deux  exem- 
ples, déjà  publiés  dans  les  Archives  de  physiologie.  Il  se  rat- 
tache spécialement  aux  douleurs  fulgurantes,  au  symptôme 
du  genou  et  autres  lésions  trophiques  semblables,  celles  de 
l'œil  en  particulier.  (Congrès  intern.  de  Londres.) 

Localisation  du  réflexe  rotulien.  La  disparition  du  mouve- 
ment de  projection  brusque  de  la  jambe  en  avant,  qui 
s'obtient,  le  genou  dcmi-fléchi,  en  donnant  mi  coup  sec 
sur  le  tendon  rotulien,  découvert  par  le  professeur  West- 
phal  comine  le  signe  de  l'ataxie,  ne  lui  suffil  plus.  Comme 
tous  les  Allemands,  il  prétend  en  fixer  le  siège  non  plus 
vaguement  dans  les  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  lombaire,  mais  bien  plus  précisément  dans  la  dégé- 
nérescence d'une  zone  déterminée  de  cette  région,  d'après 
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un  cas  observé  a  ia  Charité  de  Berlin  en  1877.  C'était  un 
homme  de  trente-deux  ans,  aveugle  depuis  six  mois,  sans 
irrégularité  des  mouvements,  ni  anesthésie,  ni  douleurs 
lancinantes,  ni  aucun  autre  symptôme  d'ataxie.  Hypocon- 
driaque, il  tombe  en  démence  en  1879,  et  c'est  seulement 
que  la  disparition  clu  réflexe  rotulien  est  constatée  à  droite. 
La  mort  arrive  en  janvier,  lorsqu'il  avait  également  disparu 
a  gauche. 

L'autopsie  montre  une  dégénérescence  grise  très  avancée 
des  nerfs  et  des  bandelettes  optiques  et  des  corps  quadri- 
jumeaux  avec  une  dégénérescence  jaunâtre  dans  la  partie 
moyenne  des  cordons  postérieurs  ayant  sori  maximum  dans 
la  région  lombaire.  Elle  ne  s'avance  pas  jusqu'au  septum 
médian  et  respecte  les  faisceaux  de  Goll.  L'angle  du  coin 
de  ces  faisceaux,  à  la  région  dorsale,  est  coiffé  parla  zone 
dégénérée.  C'est  donc  là  le  siège  positif  du  réflexe  rotulien. 
(Berl.  klin.  Wochemchr.,  n°s  I  et  II,  et  Gaz.  hebdomad., 
n°  28.) 

Tout  ce  qu'il  est  permis  d'affirmer,  c'est  qu'il  réside  bien 
;dans  l'intégrité  de  la  moelle,  car,  en  en  provoquant  simple- 
ment l'anémie  par  la  compression  de  l'aorte,  M.  Prévost  (de 
ï  Genève)  )'a  exagéré.  (Soc.  de  Mol.) 

En  déterminant  graphiquement  le  temps  écoulé  entre  la 
percussion  du  tendon  et  la  contraction  musculaire,  le  pro~ 
fesseur  Eulenbourg  (de  Greiswald)  incline  à  croire,  comme 
Waller  (de  Londres),  que  cette  contraction  n'est  pas  d'origine 
réflexe.  (Congrès  de  Londres.) 

Un  ataxique  de  quarante-trois  ans  a  été  soumis  à  la 
Société  médicale  de  Londres,  le  28  février,  par  le  docteur 
géron,  comme  un  exemple  de  cette  persistance  du  réflexe  ro- 
tulien, avec  tous  les  symptômes  de  Tataxie  remontant  à  trois 
année-  sans  traces  de  syphilis.  Extinction  du  pouvoir  sexuel, 
contractures  spasmodiques  des  jambes,  avec  crampes.  Sen- 
sation de.  constriction  autour  du  tronc  a  deux  niveaux  dif- 
férents. Ilien  dans  le  fond  de  l'œil;  pupille  normale.  Sen- 
sation tactile  diminuée,  incoordination  marquée.  Réflexe 
rotulien  très  marqué  dans  les  deux  jambes,  surtout  a  droite. 
Diminution  de  l'irritabilité  musculaire  aux  courants  dans 
les  mains,  les  jambes  et  les  pieds. 

C'est  un  cas  anormal,  suivant  le  docteur  Doavsc,  comme  il 
en  existe  d'autres.  Ce  n'est  pas  de  l'ataxie  locomotrice, 
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quoique  les  racines  postérieures  soient  lésées,  mais  une 
myélite  chronique  transverse.  (Lancet,  12  mars.) 

On  subordonne  ainsi  l'observation  clinique  à  l'anatomie 
pathologique.  Il  ne  subsistera  donc  plus  d'espèces  morbides, 
ou  du  moins  elles  ne  se  composeront  que  de  variétés  dis- 
tinctes à  l'infini,  selon  l'analyse  actuelle. 

Troubles  laryngés.  Pour  en  montrer  toute  l'importance 
dans  la  symptomatologie  de  l'ataxie,  le  docteur  Cher- 
chevsky  ne  se  borne  pas  à  en  donner  un  tableau  analytique 
exact,  d'après  les  observations  qui  existent  dans  la  science. 
Il  les  rapporte  toutes  en  entier,  depuis  celle  de  Cruveilhier 
en  1825  jusqu'à  celle  de  M.  Charcot  en  1877,  au  nombre 
de  quinze,  en  en  ajoutant  trois  autres  personnelles  recueil- 
lies depuis. 

D'après  ces  dix-huit  observations,  ces  troubles  consistent 
essentiellement  dans  une  toux  spasmodique,  rappelant  celle 
delà  coqueluche,  apparaissant  par  accès  et  s'accompagnant 
de  spasmes  glottiques,  d'étouffement,  d'asphyxie  et  même  de 
convulsions.  Leur  intensité  est  si  différente  qu'on  peut  les 
diviser  en  trois  degrés,  sans  qu'aucune  cause  précise,  tant 
elles  sont  diverses,  puisse  y  être  rattachée.  Ces  accès  sur- 
viennent subitement,  ou  par  une  sensation  de  brûlure,  de 
chatouillement  ou  de  picotement,  sinon  d'un  corps  étranger. 
Leur  durée  est  variable,  depuis  quelques  secondes  jusqu'à 
une  demi-heure,  en  se  présentant  plutôt  le  jour  que  la  nuit, 
et  se  renouvelant  jusqu'à  cinquante  fois  par  jour. 

L'examen  laryngoscopique  et  même  anatomique,  dans  les 
deux  cas  où  ce  dernier  a  eu  lieu,  n'ayant  révélé  aucune  lé- 
sion fixe,  cette  négation  peut  donc  faire  rapporter  ces 
accès  à  l'ataxie.  {Revue  de  méd.,  juillet.) 

V incoordination  des  mouvements,  dit  le  docteur  Buzzard, 
regardée  comme  caractéristique  de  cette  affection  par  Du- 
chenne,  qui  l'a  découverte,  manque  au  début  et  est  rem- 
placée par  d'autres  troubles  capables  de  donner  le  change. 
Telles  sont  les  crises  gastriques,  qui  dans  certains  cas  peu- 
vent faire  croire  à  un  cancer  de  l'estomac,  à  une  obstruction 
intestinale  ou  à  la  goutte  stomacale.  L'atropbie  papillairê 
et  la  surdité  peuvent  aussi  former  le  début.  Un  calcul  véj 
sical  fut  même  le  premier  symptôme  par  des  troubles  plufl 
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marqués  que  d'habitude.  Il  ne  faut  donc  pas  attendre  Fin- 
coordination  pour  diagnostiquer  l'ataxie.  La  disparition  du 
réflexe  tendineux  du  genou  en  est  un  symptôme  bien  plus 
sûr.  [Congrès  intern.  de  Londres.) 

Êtirement  des  nerfs  douloureux.  C'est  encore  d'Allemagne 
que  vient  cette  nouvelle  et  étrange  méthode  de  traitement. 
L'extrême  acuité  des  douleurs  fulgurantes  et  la  difficulté 
de  les  calmer  ont  incité  Langenbuch  à  tenter  localement 
ce  moyen  suprême,  d'après  les  succès  obtenus  dans  cer- 
taines névralgies  rebelles.  Les  deux  nerfs  cruraux  et  le  nerf 
sciatique  furent  tour  à  tour  soumis  à  la  distension  ou  l'éti- 
rement, car  on  ne  saurait  dire  exactement  que  l'élongation, 
l'allongement  s'ensuive.  Non  seulement  les  douleurs  fulgu- 
rantes cessèrent  dans  les  membres,  mais  encore  l'incoor- 
dination motrice,  et  l'on  pouvait  ainsi  considérer  ce  fait 
comme  un  exemple  de  guérison,  lorsque,  peu  de  temps 
après,  ce  malade  fut  frappé  d'apoplexie  et  mourut. 

Un  second  ataxique,  éprouvant  des  douleurs  atroces  de 
l'avant- bras,  fut  également  soumis  à  l'étirement  des  nerfs 
du  creux  axillaire  par  Esmarch,  et  le  même  résultat  eut 
lieu  aussitôt.  Enfin,  Erlenmeyer,  ayant  pratiqué  la  même 
opération  contre  l'incoordination  motrice  ,  n'en  obtint 
qu'une  légère  augmentation  de  la  force  musculaire. 

Ces  faits  étaient  à  peine  connus  en  France  à  la  fin  de  1880, 
que  l'on  tenta  de  les  répéter.  M.  Debove  en  fit  le  premier  l'ap- 
plication sur  un  ataxique  de  son  service  de  Bicêtre.  Ma- 
lade depuis  dix  ans,  cet  homme  ne  pouvait  plus  remuer 
ses  jambes  et  s'affaissait  dès  qu'on  le  plaçait  au  bord  de 
son  lit.  Des  douleurs  fulgurantes  atroces,  avec  soubresauts, 
existaient  dans  les  quatre  membres,  et  jusqu'à  16  centi- 
grammes de  morphine,  en  injections,  par  jour,  les  calmaient  à 
peine;  l'incoordination  complète  des  mouvements  l'obligeait 
ainsi  à  garder  le  lit  depuis  dix-huit  mois.  Des  crises  gas- 
triques les  plus  pénibles  survenaient  en  outre  toutes  les 
trois  semaines. 

L'étirement  fut  pratiqué  le  17  novembre  par  M.  Gillette, 
en  découvrant  le  nerf  sciatique  gauche  à  la  partie  moyenne 
et  postérieure  de  la.  cuisse.  Dénudé,  ce  nerf  fut  étiré  à  deux 
reprises  avec  les  deux  index  recourbés  en  crochet,  en  le 
soulevant  perpendiculairement  à  sa  direction  à  une  distance 
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de  20  centimètres.  Quoique  non  chloroformé,  le  patient 
déclara  n'avoir  pas  souffert  la  centième  partie  de  ses  dou- 
leurs fulgurantes. 

Dès  le  surlendemain,  les  douleurs  ont  cessé,  et  l'incoor- 
dination motrice  a  notablement  diminué.  Cette  améliora- 
tion croissante  persistait  trois  semaines  après,  avec  retour 
de  la  sensibilité.  Le  malade  remue  ses  membres  et  peut  se 
tenir  sur  ses  pieds  en  faisant  quelques  pas.  Les  crises  gas- 
triques ont  aussi  diminué.  D'où  l'encouragement  à  renou- 
veler cette  expérience.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  décembre  1880.) 

Un  autre  ataxique  a  été  opéré  quinze  jours  après.  Les 
douleurs  existant  surtout  dans  les  membres  supérieurs, 
les  nerfs  radial  et  médian  ont  été  découverts  entre  les  ré- 
gions brachiale  et  axillaire .  Ces  deux  troncs  ont  été  étirés 
à  une  distance  de  15  centimètres  perpendiculairement  a 
leur  plan  normal.  Les  douleurs  fulgurantes  ont  disparu,  et 
l'incoordination  des  mouvements  a  été  notablement  dimi- 
nuée. .  , 

Le  même  procédé  a  été  appliqué  sur  un  ataxique  de 
trente  ans,  dont  les  douleurs  fulgurantes  siégeaient  dans  les 
viscères  abdominaux.  C'est  le  nerf  sciatique  gauche  qui  a 
été  découvert  et  étiré  sans  que  le  résultat  en  soit  encore 
connu.  Mais  d'autres  tentatives  semblables,  faites  en  Angle- 
terre ne  manqueront  pas  d'établir  ce  que  l'on  peut  attendre 
de  ce  nouveau  moyen.  Une  distension  des  deux  sciatiques 
a  été  ainsi  nécessaire  pour  obtenir  la  guénson  chez  um 
ataxique  opéré  par  M.  Berrigde.  {Med.  Times,  avril.) 

Chez  un  menuisier  de  trente-six  ans,  ayant  contracte  lai 
syphilis  seize  ans  auparavant,  l'ataxie,  datant  de  deux  ans,, 
avait  commencé  par  des  vomissements  bilieux  maux  de 
tête  et  troubles  de  la  vision;  après  des  douleurs  lancinantes 
dans  les  jambes  depuis  un  an,  l'ataxie  se  caractérisa  par. 
l'absence  'du  réilexe  rotulien.  Les  douleurs  et  les  attaques- 
gastriques  continuèrent,  et,  quatre  jours  après  son  entrée  à. 
Fhôpital,  M.  Banks  étira  les  deux  nerfs  sciatiques  au  degré 
de  40  livres,  soit  environ  la  moitié  du  poids  nécessaire  à  leur. 

^feTplaies,  traitées  antiseptiquement,  guérirent  facilement,, 
et  trois  semaines  après,  il  y  arait  de  l'amélioration  dans  la. 
coordination  des  mouvements  et  un  léger  retour  du  réflexe, 
rotulien  Les  douleurs  lancinantes  et  les  attaques  gastriques- 
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avaient  disparu;  deux  mois  après,  l'opéré  pouvait  marcher 
assez  bien,  le  réflexe  rotulien  devenantde  plus  en  plus  évident. 

La  même  opération  fut  faite  sur  un  homme  de  trente- 
quatre  ans  dont  les  premières  douleurs  lancinantes  des 
mains  et  des  bras  dataient  de  1878.  Des  accès  fréquents  de 
vomissements  survinrent  en  1879;  il  était  faible,  émacié, 
incapable  de  marcher  sans  assistance,  avec  des  mouvements 
ataxiques  très  marqués  des  bras  aussi  bien  que  des  jambes. 

Il  se  rétablit  rapidement  de  l'opération,  mais  l'.ataxie 
des  jambes  n'en  fut  pas  améliorée;  les  bras  agissaient 
mieux,  les  douleurs  gastriques  et  les  vomissements  avaient 
disparu.  C'est  donc  une  preuve  que  le  peu  de  durée  du  mal 
est  une  condition  de  succès  de  ce  nouveau  traitement. 
(Liverpool  med.  chir.  journ.) 

Il  en  fut  de  même  chez  deux  ataxiques  traités  à  l'inûr- 
merie  royale  de  Manchester  par  M.  Southam.  Le  premier, 
depuis  un  an  de  séjour,  n'éprouvait  du  soulagement  de 
ses  douleurs  que  par  les  injections  de  morphine  et  d'autres 
calmants,  lorsque,  Tétirement  du  sciatique  gauche  ayant  été 
fait  le  13  juillet,  une  amélioration  s'ensuivit  la  nuit  sui- 
vante, et  les  douleurs  disparurent  dès  le  second  jour.  Six 
semaines  après,  les  mouvements  de  la  jambe  gauche  étaient 
revenus  avec  le  clonus  et  le  réflexe  rotulien. 

Chez  une  ataxique  de  cinquante  et  un  ans,  atteinte  depuis 
trois  ans,  la  même  opération,  pratiquée  le  18  juillet,  amena 
des  résultats  aussi  satisfaisants,  qui  lui  permirent  de  quitter 
l'hôpital  le  1.5  août  suivant.  {Idem,  8  octobre.) 

Les  succès  de  MM.  Gillette  et  Debove  ont  d'autant  plus 
d'importance  sur  l'efficacité  de  cet  étirement  dans  l'ataxie 
que  le  premier  malade  soulagé  par  Langenbuch,  à  l'aide  de 
cette  méthode,  étant  mort,  Westphal  ne  trouva  pas  à  l'exa- 
men microscopique  de  la  moelle  la  sclérose  caractéristique 
des  cordons  postérieurs.  D'où  la  conclusion  qu'il  ne  s'agis- 
sait pas  d'ataxie  réelle,  quoique  le  malade  en  présentât  tous 
les  symptômes.  On  en  fit  une  ataxie  aiguë  pour  expliquer 
l'état  encore  latent  des  lésions. 

Sur  8  faits  collectés  par  M.  Cbauvel,  y  compris  les  précé- 
dents, on  trouve  G  améliorations  plus  ou  moins  prononcées, 
1  mort  et  1  insuccès.  Si  ces  résultats  autorisent  des  tenta- 
tives nouvelles,  ils  sont  insuffisants  pour  juger  la  valeur  de 
ce  traitement.  (Arcliiv.  de  mê&. ,  juillet). 
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Une  femme  de  trente  ans  avait  depuis  six  ans  une  anes- 
thésie  absolue  des  pieds  et  des  jambes,  avec  douleurs  fulgu- 
rantes, symptôme  de  Romberg  et  crises  gastriques.  West- 
pbal  avait  porté  le  diagnostic  ataxie.  L'étirement  du  nerf 
sciatique,  pratiqué  par  Langenbucb,  amena  le  retour  de  la 
sensibilité  générale  et  la  disparition  presque  complète  des 
phénomènes  ataxiques.  (Congrès  des  chirurgiens  allemands.) 

Ces  remarquables   succès  vont  donner  une  impulsion 
nouvelle  à  la  métbode  de  l'étirement  des  nerfs ,  dont  ils 
dérivent.  Le  procédé  en  est  déjà  modifié,  car,  au  lieu  de 
soulever  à  peine  le  nerf  contre  les  douleurs  névralgiques, 
comme  dans  le  principe,  voilà  qu'on  l'élève  jusqu'à  15  et 
20  centimètres  au-dessus  de  son  plan.  Un  dynamomètre  est 
même  employé  pour  en  mesurer  la  puissance.  Une  pareille 
méthode  eût  semblé  barbare  et  injustifiable  il  y  a  dix  ans. 
La  névrotomie  du  sciatique,  pratiquée  par  un  célèbre  chi- 
rurgien allemand,  Laugenbeck  ou  Billrotb,  il  y  a  douze  à 
quinze  ans,  souleva  ainsi  un  toile  général.  Aussi  les  repré- 
sentants actuels  de  la  chirurgie  française  ont-ils  manifesté 
leur  étonnement  de  cette  distension.  M.  Verneuil  admet  dif- 
ficilement que  l'on  puisse  soulever  le  nerf  médian  à  12  ou 
15  centimètres,  le  bras  étendu  surtout.  M.  iNicaise  a  senti 
des  craquements  sur  le  cadavre  et  il  y  a  eu  des  arrache- 
ments, des  paralysies  incurables,  dit-il,  surtout  en  agissant 
près  de  la  moelle,  comme  les  chirurgiens  allemands  con- 
seillent de  le  faire  pour  obtenir  le  succès.  Ce  sont  donc  là 
des  avertissements  à  prendre  en  considération.  (Soc.  de 
chir.,  décembre  1880,) 

Six  expériences  faites  sur  des  cadavres,  à  l'hospice  des 
Incurables,  par  le  docteur  Audhoui,  ont  fait  entendre  des 
craquements  dès  qu'on  soulevait  les  nerfs  médian  et  cubital 
dans  le  creux  axillaire,  à  une  hauteur  de  6  à  12  centimètres 
au  plus  ;  ce  qui  semble  indiquer  un  danger  réel  d'amincis- 
sement ou  de  déchirure  du  nerf  à  ce  degré.  Le  nerf  scia- 
tique gauebe,  élevé  de  15  à  20,  s'est  même  rompu.  (Théra- 
peutique contemporaine,  février.) 

Mais  le  défaut  d'analogie  avec  ce  qui  a  lieu  sur  les  nerfs 
vivants  ne  permet  aucune  conclusion.  Les  expériences  faites 
de  l'étirement,  il  y  a  peu  d'années,  contre  les  douleurs  né- 
vralgiques ne  permettent  pas  de  douter  que  ce  moyen  ne 
soit  praticable  sans  danger.  Tout  est  de  le  faire  avec  pru- 
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dence  et  réserve,  car  le  soulèvement  peut  bien  avoir  lieu  à 
une  certaine  hauteur  sans  qu'il  y  ait  élongation  réelle.  Voy. 
Massage,  Nerfs.' 

Ataxie  locomotrice  frustre.  En  présence  des  nombreux 
cas  où  l'ataxie  ne  revêt  pas  l'ensemble  de  son  complexus 
symptomatique,  de  plus  en  plus  considérable  à  mesure 
qu'on  l'observe  et  qu'on  l'étudié,  ce  titre  serait  souvent 
mérité,  surtout  au  début.  Mais  M.  Marrotte  semble  l'appli- 
quer à  un  exemple  qui  lui  est  étranger.  La  malade  jette 
d'abord  un  cri,  toujours  précédé  de  sensations  agaçantes 
dans  les  membres  inférieurs  qui  en  sont  comme  l'aura  et 
leur  affaissement  progressif  sans  atrophie  musculaire  rend 
ainsi  la  chute  imminente.  L'accès  est  caractérisé  ^  ensuite 
par  des  contorsions  toniques,  marquées  surtout  d'un  côté 
de  la  face  et  du  corps  et  suivies  de  convulsions  cloniques 
des  membres  du  même  côté.  Un  coma  stertoreux  y  succède 
avec  grande  prostration  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 

Ces  crises  épileptif ormes  durent  depuis  cinq  ans  et  parais- 
sent remonter  à  l'usage  intempestif  des  eaux  sulfureuses 
de  Saint-Sauveur.  Une  diarrhée  tenace,  à  récidives,  les 
accompagne.  Et  ce  n'est  que  par  l'affaiblissement  des 
membres  inférieurs,  sans  atrophie  musculaire,  et  un  pro- 
cessus sclérosique  progressif  autour  du  bulbe,  révélé  par 
le  microscope,  que  l'auteur  rattache  ces  accidents  à  une 
ataxie  frustre,  en  comparant  les  crises  bulbaires  épilepti- 
formes  aux  crises  gastriques  ou  laryngées  de  cette  maladie. 
L'analogie  est  manifestement  forcée,  et  il  est  bien  plus 
clinique  de  s'arrêter  à  ces  attaques  hystéro-épileptiformes, 
dont  la  cause  peut  être  rationnellement  attribuée  à  l'impa- 
ludisme,  à  l'action  prolongée  du  froid  humide  et  surtout  à 
l'abus  du  vin,  auxquels  la  malade  a  été  successivement  ou 
simultanément  soumise  depuis  de  longues  années.  (Acad. 
de  méd.,  15  novembre.) 

ATHREPSIE.  Ce  nouveau  nom,  introduit  par  M.  Parrot 
dans  la  nosologie  des  maladies  de  l'enfance,  résume  assez 
exactement  toutes  les  affections  du  tube  digestif  appelées 
catarrhe  intestinal,  diarrhée,  entérite  et  gastro-enténte, 
entraînant  le  défaut  d'assimilation  des  aliments,  quelle 
qu'en  soit  la  cause.  (Voy.  année  1876.)  C'est  a  cotte  maladie 
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que  la  plupart  des  nouveau-nés  succombent  en  si  grand 
nombre  partout  durant  la  première  année,  sinon  les  pre- 
miers mois,  dans  les  pays  cbauds  comme  dans  les  pays 
froids.  La  principale  raison  en  est  surtout  le  défaut  d'allai- 
tement ou  un  allaitement  imparfait,  mauvais. 

Malgré  Ja  salubrité  de  la  ville  d'Athènes,  sa  température 
moyenne  de  17%  son  atmosphère  claire,  transparente,  l'ab- 
sence de  brouillards,  le  défaut  d'encombrement  et  l'action 
du  soleil  dans  toutes  les  moindres  habitations  par  leur  peu 
d'élévation,  ainsi  que  l'babitude  de  garder  les  nourrissons  à 
demeure,  le  docteur  Zinnis  montre  par  la  statistique  qu'il  en 
est  à  peu  parés  de  même  la  que  dans  les  villes  capitales  les- 
plus  encombrées  sous  ce  rapport.  Sur  une  mortalité  totale 
de  16  322  individus  des  deux  sexes  et  de  tout  âge,  de  1869  à 
1878  inclusivement,  il  y  eut  7  526  enfants  au-dessous  de 
cinq  ans,  dont 22  pour  100  étaient  des  enfants  trouvés,  allaités,, 
nourris  et  élevés  dans  la  capitale,  ce  qui  en  élève  d'autant 
la  proportion. 

Directeur  de  l'hospice  de  ces  enfants  trouvés,  M.  Ziimisa 
montré  que,  sur  ce  nombre  total  de  7  526  décès  d'enfants, 
2  606  étaient  dus  exclusivement  à  des  affections  du  tube 
digestif,  au  marasme  et  à  l'atrophie,  dont  2  011  sur  des 
enfants  de  moins  d'un  an.  Et  la  preuve  que  l'athrepsie,  desi- 
gnée là  sous  le  nom  de  diarrhée  endémique,  en  est  bien  la 
cause,  c'est  que  le  plus  grand  nombre,  2  443,  a  heu  en  été, 
c'est-à-dire  pendant  les  chaleurs,  comme  partout  ailleurs. 

La  cause  de  cette  mortalité  considérable  est,  selon  l'auteur, 
le  préjugé  que  la  diarrhée  survenant  chez  les  enfants  après 
le  sixième  mois  tient  à  la  dentition  et  ne  nécessite  aucun 
traitement.  De  là  le  défaut  de  soins.  Mais  le  sevrage  pré- 
maturé, l'alimentation  des  enfants  avec  des  bouillies  d'ar- 
row-root,  de  riz  ou  de  semoule  préparée  au  beurre  ou  à 
l'huile,  en  est  une  cause  bien  plus  effieace.  Le  lait  de  vache 
ou  de  chèvre  entre  très  rarement  dans  le  régime  de  ces 
enfants ,  à  cause  de  sa  rareté  et  de  sa  cherté ,  mais  aussi 
parce  que  les  mères  et  les  nourrices  croient  qu"il  pz*oduit 
la  diarrhée.  De  là  l'athrepsie  ou  le  défaut  de  nutrition  et  la 
mort  à  bref  délai. 

Plaeé  depuis  vingt-deux  ans  à  la  tête  de  l'hospice  des 
enfants  trouvés,  M.  Zinnis  a  observé  que,  sur  I.'i06  morts 
durant  les  dix  années  précitées,  932  ont  succombé  à  des 
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affections  du  tube  digestif  et  à  l'atrophie.  De  là  ses  efforts 
pour  modifier  leur  alimentation.  A  défaut  de  pouvoir  leur 
accorder  du  lait  naturel,  à  cause  de  sa  cherté,  et  le  lait 
suisse  concentré  ayant  donné  des  résultats  insuffisants  à 
l'asile,  il  y  a  fait  admettre  la  farine  lactée  de  Lapp  depuis 
1879.  Dès  cette  année,  la  mortalité  a  baissé  de  6  pour  100,  et 
■en  en  étendant  l'emploi,  en  1880,  sur  547  enfants  entretenus, 
dont  la  majorité  étaient  au-dessous  de  deux  ans,  il  n'y  eut 
»  que  154  décès,  soit  12  pour  100  moiiis  que  les  années  anté- 
i  rieures,  c'est-à-dire  moins  de  la  moitié.  Ce  témoignage  est 
•  donc  en  faveur  de  l'usage  de  la  farine  lactée. 

Etude  sur  les  principales  causas  léthiféres  chez  les  enfants 
i  au-dessous  de  cinq  ans  et  plus  spécialement  chez  ceux  de 
i  O-l  an  à  Athènes.  Brocbure  in-8  de  50  pages,  par  le  doc- 
t  teur  A.  Zinnis,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d'Athènes 
et  directeur  de  l'hospice  des  enfants  trouvés.  Athènes. 

Principale  cause  de  l'excessive  mortalité  chez  les  enfants 
trouvés  et  moyens  d'y  remédier.  Brochure  in-8  par  le  profes- 
seur A.  Zinnis.  Athènes. 
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BROMURES.  En  agissant  uniformément  par  le  brome 
qu'ils  contiennent  comme  modérateur  du  système  nerveux, 
ils  peuvent  néanmoins  différer  d'action  d'après  leur  base, 
qui,  en  se  combinant  dans  des  proportions  différentes  avec 
le  brome,  leur  imprime  des  propriétés  spéciales.  Tel  est  le 
résultat  qui  ressort  manifestement  des  expérimentations 
faites  par  les  docteurs  Ghéron  et  Fauquez,  médecins  de 
Saint-Lazare,  avec  les  trois  principaux  bromures  alcalins. 
Le  régime  de  l'hôpital  étant  le  même  pour  toutes  les 
femmes  vénériennes  qui  y  sont  admises,  il  a  suffi  de  leur 

i  administrer  comparativement  la  môme  dose  quotidienne  de 
1  à  4  grammes  de  bromure  de  sodium  ou  d'ammonium, 
les  moins  usités,  pour  en  connaître  les  effets  sur  la  nutrition 
d'une  manière  exacte  et  les  comparer  avec  ceux  bien  connus 

•  du  bromure  de  potassium. 

L'idée  de  cette  expérimentation  fut  suggérée  par  le  fait 
suivant.  Un  malade  atteint  de  tétanie  des  membres  infé- 
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l'ieurs,  consécutivement  à  la  scarlatine,  était  très  amélioré 
par  l'usage  du  bromure  de  potassium;  mais,  un  eli'et  purgatif 
violent  et  persistant  s'ensuivant  dès  que  la  dose  quoti- 
dienne de  4  grammes  était  dépassée,  on  y  substitua  le  bro- 
mure de  sodium.  Il  fut  au  contraire  si  bien  toléré  qu'il  put 
être  administré  progressivement  jusqu'à  12  grammes  par 
jour,  sans  le  moindre  trouble  de  l'intestin.  L'augmentation 
des  urines  et  de  l'appétit,  la  prolongation  du  sommeil,  la 
disparition  des  érections  à  cette  dose  sont  sans  la  moindre 
action  sur  le  voile  du  palais.  En  modérant  la  sensibilité,  il 
n'agit  sur  la  motilité  qu'à  dose  très  élevée.  D'où  sa  préférence 
motivée  contre  l'ôpilepsie.  (Voy.  ce  mot.) 

Le  résumé  des  quatre  séries  d'analyse  des  urines  cbez  les 
trois  femmes  soumises  séparément  à  l'usage  des  deux  bro- 
mures a  donné  en  moyenne  les  cbiffres  suivants  : 

Bromure  de  sodium.        Bromure  d'ammonium. 


Volume   2000  c.  c.  en  24  heures.  850  c.  c. 

Densité'.'..'...'.....         1020  1018 
MaLénaux  solides.  87  grammes.  35  grammes. 

Urée   14      —  6  gr.  30 

Acide  sulfurique 

des  sulfates   4  gr.  85  0  gr.  87 

Acide  phospbori- 

que  des  phos  - 

phates  alcalins.  2  gr.  45  0  gr.  94 

Acide  phosphori- 
que  des  phos- 
phates terreux.  0  gr.  30  Traces. 


D'où  ce  résultat  évident  que  le  bromure  de  sodium  aug- 
mente la  quantité  et  la  densité  de  l'urine,  ainsi  que  la  quan- 
tité des  matières  solides  en  diminuant  parallèlement  celle 
de  l'urée,  ce  qui  montre  que  la  nutrition  est  ralentie,  en 
même  temps  que  le  lavage  des  tissus  entraine  les  décbets 
accumulés,  sans  que  les  matières  terreuses  en  soient  aug- 
mentées. 

Il  convient  donc  particulièrement  chez  les  goutteux^  les 
graveleux,  les  rhumatisants  et  les  dyspeptiques.  L'élimina- 
tion de  plus  de  200  grammes  de  matières  solides  en  est  ainsi 
résultée  chez  des  goutteux  pendant  quinze  à  vingt  jours 
consécutifs,  l'équibrc  se  rétablissant  ensuite. 

Au  contraire,  le  bromure  d'ammonium  diminue  la  quan- 
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tité  d'urine,  ainsi  que  les  matières  solides,  l'urée  notamment, 
tandis  que  sa  densité  en  est  augmentée.  C'est  donc  un 
modérateur  de  la  nutrition,  par  l'ammoniaque,  qui,  comme 
tous  les  excitants  diffusiMes,  rend  la  respiration  plus  ample, 
le  pouls  large  et  plein,  augmente  l'activité  cérébrale  et  a 
;  force  musculaire.  Tels  sont  les  effets  observés  par  son  usage 
(  concurremment  avec  l'anestbésie  relative    du  voile  du 
i  palais  et  de  la  conjonctive  produite  par  l'action  sédative 
\  du  brome.  De  là  son  succès  contre  le  spasme  de  la  coque- 
.  lucbe  et  son  action  contre  l'épilepsie.  Ces  deux  propriétés 
l|  réunies  doivent  le  faire  préférer  à  ses  congénères  dans 
ij  l'insomnie  produite  par  la  congestion  générale  ou  partielle 
J  du  cerveau  résultant  d'une  suractivité  fonctionnelle  ou  de 
|  lésions  locales. 

Le  bromure  de  potassium  est  à  peine  diurétique,  comme 
on  sait,  et  diminue  la  quantité  d'urée  à  la  dose  de  un  gramme 
par  jour.  Il  modère  donc  aussi  la  nutrition.  En  s'éliminant 
rapidement  par  les  muqueuses,  il  en  modifie  la  sensibilité 
celle  des  organes  génitaux  surtout,  comme  le  bromure  dé 
sodium.  Mais,  comme  tous  les  sels  de  potasse,  il  devient 
purgatif  dès  que  la  dose  en  est  élevée,  et,  en  modérant  l'ac- 
tion du  cerveau  et  de  la  moelle,  il  peut  aussi  ralentir  l'action 
du  cœur  et  déterminer  la  paresse  musculaire. 

Il  convient  donc  essentiellement  contre  l'insomnie  nerveuse 
à  la  dose  de  3  à  5  grammes,  mais  son  active  purgation  sur  le 
tube  digestif  et  le  système  musculaire  doit  lui  faire  préférer 
le  bromure  de  sodium,  qui,  à  la  même  dose,  n'a  aucun  de 
ces  inconvénients.  De  là  la  substitution  de  celui-ci  dans 
l'épilepsie  ou  du  moins  son  association  avec  le  premier  La 
même  application  peut  en  être  faite  à  la  cborée  dans 'des 
proportions  variables,  suivant  que  les  mouvements  sont  plus 
ou  moins  désordonnés. 

On  peut  donc  résumer  ainsi  les  propriétés  spéciales  de 
ces  trôis  bromures  : 

Le  bromure  de  potassium  joint  à  son  action  sédative  des 
centres  nerveux  une  action  dépressive  sur  le  système  mus- 
culaire, due  au  potassium  :  c'est  un  névro-musculaire.  Le 
bromure  de  sodium  agit  comme  le  bromure  de  potassium 
sur  les  centres  nerveux;  mais  il  n'agit  point  sur  le  système 
musculaire;  il  est  simplement  modérateur  réflexe  et  élimina- 
teur. Enfin  le  bromure  d'ammonium  est  un  modérateur 
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réllexe  par  le  brome,  comme  les  deux  précédents,  et  par 
l'ammonium,  il  est  excitant  diffusible  :  c'est  à  la  fois  un 
modérateur  réflexe  et  un  excitant  de  la  périphérie. 

Par  conséquent,  lorsqu'on  veut  agir  sur  le  pouvoir  réflexe 
et  sur  le  système  musculaire,  c'est  au  bromure  de  potassium 
qu'il  faut  donner  la  préférence. 

Si,  au  contraire,  il  suffît  d'agir  sur  les  centres  réflexes, 
le  bromure  de  sodium  est  indiqué. 

Enfin,  lorsque,  en  respectant  le  système  musculaire,  on 
veut  agir  sur  les  centres  nerveux  et  amener  une  détente  de 
la  circulation,  un  abaissement  de  pression,  le  bromure 
d'ammonium  donnera  ce  résultat.  (Journ.  de  tliérap.,  n°  16.) 

BRONCHITE  CHRONIQUE .  Cautérisation  ponctuée. 
Sans  être  nouveau,  ce  mode  de  traitement  n'a  pas  jusqu'ici 
d'observations  absolument  concluantes  en  sa  faveur,  bien 
que  M.  J.  Guérin  en  ait  cité  plusieurs  à  l'Académie  de  mé- 
decine. Celle  de  M.  Bartb  fils,  pour  être  unique,  présente 
au  moins  toutes  les  garanties  d'exactitude  nécessaires. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  exempte  de  toute  diatbèse 
suspecte,  fut  prise  de  bronchite  aiguë  après  un  refroidisse- 
ment. Elle  avait  épuisé  sans  résultat,  pendant  trois  ans  con- 
sécutifs, tous  les  traitements,  lorsque,  la  situation  devenant 
presque  intolérable,  M.  Bartb  se  décida,  le  27  novembre  1880, 
à  essayer  la  cautérisation  ponctuée  des  parois  thoraeiques, 
à  l'aide  du  thermo-cautère.  Une  première  séance  est  prati- 
quée immédiatement,  et  des  mouchetures  très  superficielles 
sont  disséminées  en  grand  nombre  sur  toute  l'étendue  delà 
région  dorsale. 

Dès  le  lendemain,  on  constate  une  diminution  marquée 
de  tous  les  symptômes  :  la  malade  a  mieux  dormi;  la  toux 
et  la  dyspnée  ont  été  moins  vives.  A  l'auscultation,  beau- 
coup moins  de  râles  humides,  mais  la  sibilance  persiste. 

Le  30  novembre,  deuxième  application  de  feu,  suivie 
d'une  amélioration  beaucoup  plus  marquée  :  l'abondance 
de  l'expectoration  a  notablement  diminué  ;  la  malade  a  pu 
reprendre  la  position  horizontale;  les  accès  de  suffocation 
ne  se  sont  pas  reproduits. 

Le  3  décembre,  troisième  séance,  après  laquelle  la  con- 
valescence a  marché  d'une  façon  continue  :  la  toux  a  cessé 
presque  entièrement  :  la  dyspnée  est  devenue  insignifiante. 
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La  malade  se  lève  toute  la  journée,  va  et  vient  dans  les 
salles,  descend  et  remonte  les  escaliers  sans  fatigue.  Elle- 
même  demande  la  suppression  de  tout  médicament.  A 
l'auscultation,  on  ne  trouve  plus  aucun  râle  :  le  murmure 
vésiculaire,  encore  un  peu  faible,  s'entend  bien  partout  ;  la 
sonorité  emphysémateuse  a  beaucoup  diminué. 

Le  7,  le  15  et  le  21  décembre,  quatrième,  cinquième  et 
sixième  application  du  thermo-cautère.  Quoique  les  acci- 
I  dents  n'aient  pas  reparu,  cette  prolongation  du  traitement 
'  a  été  jugée  nécessaire  pour  assurer  la  guérison. 

Le  29  décembre,  la  malade,  entièrement  rétablie,  réclame 
aon  exeat.  Avant  de  la  laisser  partir,  on  pratique  un  dernier 
examen.  La  sonorité  du  thorax  est  partout  normale,  sauf 
!  le  léger  défaut  d'élasticité  déjà  constaté  au  sommet  droit 
et  qui  paraît  tenir  à  un  peu  de  pneumonie  chronique  ;  aux 
deux  bases,  on  ne  trouve  plus  de  tympanisme  :  le  son  est 
normal  et  identique  des  deux  côtés.  La  respiration,  un  peu 
rude  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  est  partout  ailleurs 
d'une  ampleur  et  d'une  pureté  parfaites  ;  on  ne  découvre 
pas  le  moindre  râle  sec  ou  humide;  le  rhythme  respiratoire 
:  est  régulier  et  normal.  Il  n'y  a  pas  de  toux,  aucune  dysp- 
i  née  ;  l'expectoration  est  nulle  ;  enfin  l'état  général  est  aussi 
bon  que  possible,  et  la  malade  a  repris  toute  la  valeur  et 
l'activité  de  son  âge.  (France  méd.,  19  février.) 

Ce  succès  vient  à  l'appui  de  beaucoup  d'autres  obtenus 
I  par  un  moyen  analogue  :  l'application  de  fonticules  avec  le 
i  caustique  de  Vienne  sur  les  parois  du  thorax.  Au  début  de 
la  phthisie  pulmonaire,  surtout  lorsqu'elle  est  marquée  par 
une  pneumonie  aiguë  du  sommet,  ce  moyen  nous  a  per- 
sonnellement donné  les  meilleurs  résultats  dans  plusieurs 
cas.  Le  thermo-cautère  lui  serait  donc  préférable,  s'il  peut' 
produire  les  mêmes  effets,  en  raison  de  la  moindre  douleur 
qu'il  cause  et  de  l'absence  des  stigmates  cicatriciels. 

C 

CALCULS.  Les  calculs  vésicaux,  qui,  par  ordre  de  fré- 
quence, devraient  se  trouver  les  premiers  ici,  ne  figurent 
!  plus  guère  en  clinique  que  par  les  opérations  qu'ils  récla- 
ment, Nous  renvoyons  donc  sur  ce  sujet  à  la  lithotritie 
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rapide  et  à  la  taille  sus-pubienne,  qui  sont  los  deux  princi- 
pales modifications  apportées  à  leur  extraction. 

De  même  des  calculs  du  rein,  qui  se  montrent  de  plus  en 
plus  fréquents  depuis  que  l'on  a  tenté  de  les  extraire  direc- 
tement par  la  népkrectomie.  (Voy.  ce  mot.) 

Calculs  du  périnée.  Quatre  variétés  en  sont  distinguées 
par  le  professeur  Mazzoni,  de  Rome,  quant  au  siège.  Ils 
peuvent  dériver  directement  de  la  vessie,  et  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent.  Ils  se  forment  aussi  dans  les  fistules  vésico- 
uréthro-périnéales.  Enfin  ils  se  rencontrent  dans  le  scro- 
tum sans  communication  avec  l'urèthre  après  sa  cicatrisa- 
tion, de  même  qu'ils  sont  parfois  contenus  dans  un  kyste 
formé  par  les  parois  de  l'urèthre. 

Le  traitement  est  le  même  dans  les  trois  premiers  cas  : 
extraction  du  calcul  et  fermeture  de  la  fistule;  mais  il  est 
indispensable  d'exécuter  méthodiquement  l'opération  de 
l'hypospadias  dans  le  quatrième,  en  créant  une  ouverture 
périnéale  permanente  dans  l'urèthre.  (Congr.  intern.  de  Lon- 
dres.) 

Calcul  biliaire.  Forme  latente.  Une  couturière  de  qua- 
rante ans,  d'une  robuste  constitution,  mère  de  six  enfants 
et  n'ayant  jamais  eu  ni  jaunisse,  ni  coliques,  ni  aucune 
douleur  abdominale,  est  prise  brusquement,  le  7  mai  der- 
nier, d'une  douleur  aiguë  à  l'épigastre  et  aux  hypocondres, 
surtout  à  droite,  avec  frisson,  fièvre  et  abattement  simul- 
tanés. Mêmes  phénomènes  les  deux  jours  suivants,  avec  nau- 
sées et  vomissements  sous  forme  d'accès,  suivis  d'épistaxis. 

Ce  n'est  que  le  troisième  jour  que  l'ictère  apparaît  avec 
les  règles,  en  avance  de  huit  jours.  Entrée  le  17  mai  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  elle  présente  un  ictère  intense,  d'un  jaune 
tirant  sur  le  vert.  Pouls  à  100,  peau  froide,  température 
à  35°,2;  pétéchies  punctiformes  d'un  rouge  viueux.  Langue 
sèche,  inappétence  absolue,  nausées,  hoquet  fréquent,  bal- 
lonnement de  tout  le  ventre,  douloureux  à  la  pression, 
constipation  absolue  depuis  quatre  jours.  Foie  augmenté  et 
douloureux  ;  rétention  d'urine,  celle  qui  est  retirée  par  le 
cathétérisme  étant  très  bilieuse.  Pas  de  céphalalgie  ni  de 
délire. 

Malgré  une  légère  amélioration  apparente  dans  l'accom- 
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plissement  des  fonctions  excrétoires,  le  ballonnement  abdo- 
minal s'accentue,  un  grand  abattement  se  manifeste,  et  la 
malade  s'éteint  progressivement.  Mort  le  21  juin. 

A  l'autopsie,  l'énorme  dilatation  des  conduits  bépatique 
et  cholédoque  est  frappante  ;  la  vésicule  biliaire  est  remplie 
de  bile  jaune,  épaisse,  mêlée  de  graviers,  et  le  canal  cys- 
tique  est  oblitéré  par  un  petit  calcul  à  son  abouchement. 
Il  s'élargit  graduellement  et  atteint  2  centimètres  de  dia- 
mètre à  sa  jonction  avec  le  canal  hépatique.  Canal  cho- 
lédoque encore  plus  dilaté,  jusqu'à  son  embouchure  dans 
l'ampoule  de  Vater,  complètement  remplie  par  un  calcul 
ovoïde,  se  moulant  sur  ses  parois.  Gros  comme  une  petite 
noix,  il  a  une  surface  mûriforme,  de  couleur  jaunâtre,  et 
est  entièrement  formé  de  cholestérine,  sans  addition  'de 
pigment. 

_  Il  est  donc  très  étonnant  et  exceptionnel  qu'une  obstruc- 
tion aussi  complète  des  voies  biliaires  ait  pu  s'opérer  tout 
à  coup,  sans  ictère.  Aussi  l'auteur  de  cette  observation  le 
docteur  Henri  Barth,  admet  qu'elle  s'est  produite  lente- 
ment, comme  l'indiquait  la  dilatation  même  des  conduits 
biliaires.  Les  accidents  ont  donc  été  ceux  de  l'inflammation 
de  ces  conduits  par  une  angiocolite  véritable,  comme  les 
frissons,  la  fièvre,  la  douleur  l'indiquent  suffisamment.  Au 
point  de  vue  clinique,  ce  cas  rare  méritait  donc  d'être 
signalé.  (Revue  de  méd.,  septembre.) 

Calculs  pancréatiques.  Ils  coïncidaient  avec  le  diabète 
imaigre  chez  un  nègre  de  cinquante-cinq  ans,  alcoolique  et 
très  maigre,  entré  à  l'Hôtel-Dieu  de  Montpellier  le  24  juil- 
let 1880.  Le  docteur  Baumel  constata  de  la  polydipsie  et 
de  la  polyune;  400  grammes  de  glycose  étaient  rendus  cha- 
que jour  ;  urée  normale. 

mia,  ™ri'  arrivée  Par  tuberculose  le  9  août,  permit  de 
constater,  entre  autres  lésions  locales,  que  le  pancréas, 

m?J£  nCe  Tmale'  6tait  remPU  de  bleuis  de  la  tête  à  la 
SI'  T°  Ume  Yariable  et  ayant  Pris  la  forme  des 
cavités  ou  ,  s  se  trouvaient,  ces  calculs,  en  nombre  infini, 
onstmaicnt  le  canal  pancréatique  et  entravaient  l'action  de 
a  glande.  Les  vaisseaux,  très  nombreux,  avaient  une  dilata- 
tion et  un  épatss.sscmcnt  anormaux;  des  travées  conjonc- 
tives très  dures  et  subdivisées  enserraient  en  les  étouflant 
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les  tubes  glandulaires.  Toute  la  glande  était  transformée. 

Le  poids  total  de  ces  calculs,  formés  de  carbonate  de 
chaux,  ne  s'élevait  qu'à  1  gr.  20.  (Montpellier  méd.) 

Calcul  intestinal.  Le  caractère  spécial  de  ce  corps 
étranger  paraît  être  de  produire  des  accidents  d'étrangle- 
rnent^Voy.  Obstruction  intestinale,  1880. )Un  nouvel  exem- 
ple en  a  été  observé  [par  le  docteur  Feltz  de  (Saint-Denis) 
chez  une  femme  de  soixante  ans,  prise  tout  à  coup  de 
symptômes  d'étranglement  au  mois  de  mars  1880  :  face 
grippée,  sueurs  froides,  pouls  filiforme  et  onduleux,  vomis- 
sements fécaloïdes  assez  fréquents,  ventre  extrêmement 
ballonné,  à  peine  sensible,  absence  de  selles  depuis  six  jours. 

Malgré  les  purgatifs,  les  lavements  de  toutes  sortes,  ceux 
d'eau  de  Selz  à  grand  courant,  les  bains,  la  glace,  les  nar- 
cotiques ,  la  mort  était  imminente  ,  lorsqu'un  réophore 
fut  appliqué  dans  le  creux  épigastrique  et  l'autre  dans  le 
rectum.  En  quelques  minutes,  une  débâcle  eut  heu  ;  deux 
vases  en  furent  remplis  ;  tout  accident  cessa,  et  la  malade 
était  guérie  deux  jours  après.  _ 

Sauf  une  douleur  persistante  dans  la  région  iliaque 
droite,  s'accompagnant  de  coliques  et  même  de  vomisse- 
ments au  moindre  excès  de  régime,  cet  état  se  maintint 
jusqu'au  19  mai  1881,  où  la  malade  prit  de  l'huile  de  ricin. 
Dès  lors,  les  selles,  jusque-là  liquides,  cessent  totalement 
et  des  vomissements  continus  mucoso-biheux  reparaissent 
avec  ballonnement  du  ventre  et  douleur  vive  dans  la  losse 
iliaque  droite.  Un  vésicatoire  est  appliqué  loco  dolent i , 
bientôt  suivi  d'un  lavement  huileux,  qui  provoque  1  émis- 
sion d'un  calcul  cylindrique,  de  couleur  brunâtre,  pesant 
20  grammes,  entièrement  formé  de  cholestérine ,  et  dont 
les  paillettes  sont  cristallisées.  (Soc.  clinique  et  Frawe  mal, 
juillet.) 

Calcul  fécal.  Il  s'est  rencontré  à  l'autopsie  d'un  homme 
de  soixante-dix-neuf  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint-Pierre  de 
Londres,  le  21  juin  dernier,  pour  des  troubles  de  la  mic- 
tion durant  depuis  dix-huit  mois.  Les  envies  d'uriner  étaient 
irrésistibles  et  la  miction  douloureuse  ;  l'urine,  assez  rare, 
était  d'un  jaune  rougeâtre  avec  des  globules  sanguins  al- 
térés ;  prostate  hypertrophiée  et  douloureuse,  sans  trace  de 
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calculs.  L'aspect  cachectique  du  malade  fit  ainsi  croire  à 
une  affection  maligne  au  chirurgien  Roger  Williams. 
L'odeur  urineuse  des  défécations  fit  bien  admettre  une 
communication  entre  le  rectum  et  la  vessie  ;  mais,  l'explo- 
ration digitale  ne  permettant  pas  d'en  préciser  le  siège,  le 
malade  mourut  d'épuisement  dix-huit  jours  après  son  en- 
trée. 

L'autopsie  montra  une  petite  vessie,  à  parois  épaissies  et 
\  remplie  d'une  matière  brun  noirâtre  d'une  consistance  pâ- 
;  teuse  et  coriace,  avec  des  lobules  arrondis  comme  de  gros 
i  pois,  à  surface  irrégulière  et  plus  ou  moins  adhérents.  Son 
poids  total  était  de  40  grammes,  avec  odeur  putride  urino- 
fécale.  Une  ouverture  au-dessus  de  l'orifice  de  l'uretère 
i  gauche  en  décela  l'origine  ;  c'était  une  fistule  recto-vésicale, 
ayant  donné  passage  aux  matières  du  rectum  dans  la 
vossie,  lesquelles,  en  raison  de  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate, n'avaient  pu  repasser  par  l'orifice  de  communication. 
(Lancet,  octobre.) 

Le  diagnostic  s'est  donc  fait  ici  à  l'autopsie,  comme  dans 
les  cas  de  Civiale  et  de  Voillemier.  Le  mélange  des  matières 
à  l'urine  était  si  intime  qu'il  n'avait  attiré  l'attention  ni  du 
malade,  ni  des  assistants. 

CANCER.  Contre  les  douleurs  inséparables,  M.  Th.  Anger 
propose  l'application  topique  sur  la  région  douloureuse  de 
compresses  imbibées  de  la  solution  suivante  : 

Sulfate  d'atropine   !  gramme. 

Eau  distillée   1000   

Ces  compresses  sont  renouvelées  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  et  on  les  recouvre  de  taffetas  ou  de  gutta-percha.  Un 
soulagement  prononcé  en  résulte  ,  sans  symptômes  appa- 
rents d'absorption,  comme  la  dilatation  des  pupilles,  la 
■sécheresse  de  la  gorge.  L'action  semble  toute  locale  et 
consiste  dans  une  contraction  des  vaisseaux,  avec  diminu- 
tion de  la  sensibilité.  (Paris  médical,  4  août.) 

Guérison  radicale.  La  seule  condition  pour  l'obtenir, 
d'après  le  professeur  Kocher  (de  Berne),  serait  non  seule- 
ment l'emploi  du  pansement  antiseptique  ,  mais  l'excision 
ïdes  ganglions  infectés,  en  opérant  de  bonne  heure,  avant. 


80  CANCER 

que  les  voies  lymphatiques  aboutissant  à  la  première  sta- 
tion ganglionnaire  soient  atteintes  par  le  mal.  Sur  29  cas 
opérés  dans  ces  conditions,  il  n'a  eu  que  4  morts,  dont  3 
de  septicémie  et  1  d'hémorrhagie  ;  des  lo  survivants, 
9  peuvent  être  regardés  comme  radicalement  guéris,  dans 
des  cas  réputés  incurables.  Telles  sont  cinq  extirpations  du 
pharynx,  dont  une  suivie  de  guérison  radicale  ;  les  autres 
ont  eu  des  récidives  trois  ans  après.  Quatorze  extirpations 
delà  langue, faites  avant  que  les  ganglions  sous-maxillaires 
fussent  envahis,  n'ont  donné  qu'une  seule  mort  par  hémor- 
rhagie  secondaire.  Il  y  eut  huit  récidives  et  cinq  guérisons, 
qu'on  peut  regarder  comme  radicales,  bien  qu'un  malade 
soit  mor-t  un  an  après  de  pneumonie.  (Deutsch  Zeitschr.  fur 
chir.  1880.) 

Devant  ces  guérisons  radicales  surprenantes,  il  est  permis 
de  se  demander  s'il  n'y  a  pas  plusieurs  épithéliomas  dont 
la  guérison  est  possible.  (Voy.  ce  mot.)  D'ailleurs,  Ko  cher 
comme  Billroth,  considère  tout  opéré  sans  récidive  un  an 
après  l'extirpation  comme  radicalement  guéri  ;  ce  sont  donc 
des  guérisons  radicales  d'un  an.  Il  en  a  été  de  même  dans 
les  quatre  guérisons  de  cancer  du  rectum.  (Voy.  ce  mot.) 

Cancer  du  sein.  Résultats  de  l'excision.  L'efficacité  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  est  toujours  si 
douteuse  et  discutée  que  le  professeur  Gross,  qui  tient  ac- 
tuellement le  sceptre  de  la  chirurgie  aux  Etats-Unis,  surtout 
sur  ce  sujet,  a  tenté  de  décider  cette  question  importante 
par  la  statistique.  Et  ce  n'est  pas,  bien  entendu,  en  groupant 
et  en  additionnant  indistinctement  tous  les  cas  de  tumeurs 
du  sein,  comme  l'a  fait  Tanchou  en  1843  ;  un  pareil  travail 
était  indigne  du  grand  chirurgien  américain.  Il  n'a  réuni  et 
comparé  que  des  tumeurs  ayant  des  caractères  histologiques 
spéciaux,  de  vrais  carcinomes.  Cette  statistique  a  donc  une 
valeur  plus  concluante  que  les  précédentes  sur  ce  sujet. 

Dans  67  carcinomes  du  sein  laissés  à  leur  cours  naturel, 
sans  opération,  la  mort  est  arrivée  dans  une  moyenne  de 
vingt-sept  mois  après  le  début,  tandis  que  sur  224  opérés, 
la  durée  moyenne  de  la  vie  fut  de  trente-neuf  mois,  soit 
presque  un  tiers  en  plus.  Le  résultat  de  l'interventioij 
active,  dans  ces  cas  malheureux,  a  donc  été  de  prolonger 
la  vie  d'une  année  environ. 
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Il  y  a  un  meilleur  aspect  de  cette  question.  Sur  un  total 
de  519  opérations,  47  n'ont  pas  été  suivies  de  récidive  pen- 
dant une  durée  de  trois  à  seize  ans,  4  de  ces  opérés  étant 
morts  ensuite  d'une  autre  cause.  La  survie  moyenne  depuis 
l'opération,  dans  ces  quarante-sept  cas,  est  de  cinq  ans  et 
neuf  mois  et  comme  le  cancer  remontait  à  dix-huit  mois 
avant,  c'est  une  survie  de  sept  ans  et  un  quart,  dont  43  pro- 
fitent encore. 

Suivant  l'auteur,  la  mort  par  métastase  du  cancer  du  sein 
arrive  dans  une  durée  moyenne  de  trente  et  un  mois.  Et, 
comme  la  durée  de  la  survie  de  ceux  qui  succombent  avec 
ou  sans  opération  est  plus  ou  moins  longue,  il  estime  qu'une 
tumeur  cancéreuse  du  sein,  sans  récidive  apparente  locale 
ou  à  distance  après  trois  années  de  son  extirpation,  peut 
être  considérée  comme  guérie.  Tl  y  a  sans  doute  bien  des 
exceptions  à  cette  règle  ;  mais  on  peut  toujours  se  deman- 
der si  c'est  la  récidive  même  de  la  tumeur  enlevée. 

Voici,  sous  ce  rapport,  les  résultats  de  cette  statistique. 
Dans  plus  de  60  pour  100  des  cas  opérés,  la  récidive  locale 
s'est  montrée  dans  les  trois  mois  suivants.  Elle  est  infiniment 
plus  rare  ensuite.  L'aisselle  est  le  siège  ordinaire  de  cette 
récidive  quand  les  ganglions  n'ont  pas  été  excisés.  On  peut 
donc  regarder  cette  récidive  locale,  lorsqu'elle  se  manifeste 
quelques  semaines  seulement  après  l'opération,  comme  la 
continuation  même  de  la  maladie  plutôt  que  sa  récidive. 
D'où  l'indication  de  ne  rien  laisser  de  suspect  dans  cette 
région,  en  y  regardant  de  très  près.  Il  ne  suffit  pas  de  pra- 
tiquer l'excision  de  bonne  heure,  il  faut  y  comprendre 
toutes  les  parties  envahies  ou  suspectes. 

Cette  modification  de  l'auteur  ne  peut  cependant  être 
donnée  en  exemple,  car  une  opérée  sur  six  est  morte  des 
suites  immédiates,  proportion  considérable  si  l'on  met  en 
regard  celle  de  cinq  pour  cent  obtenue  par  J.  Paget  en  An- 
gleterre avant  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques.  Il  sem- 
blerait donc  que  l'excision  des  ganglions  axillaires  est  une 
complication  dangereuse  qui  augmente  la  mortalité.  {Tu- 
mours  of  the  Breast,  1880.) 

Pansement  antiseptique  complet.  Sur  10  ablations  de  sein 
cancéreux  opérées  ainsi  par  M.  Christophe  Heath,  il  y  eut 
10  guérisons;  8  par  le  pansement  antiseptique  incomplet 
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donnèrent  3  morts,  2  d'érysipèle  et  de  pyohémie,  1  de 
syncope  cardiaque;  2  autres  pansés  avec  la  ouate  sali- 
cylée  ne  donnèrent  qu'un  succès;  l'autre  opérée  mourut  de 
septicémie  aiguë,  de  même  qu'une  autre,  pansée  à  la  ouate 
simple.  {Mcd.  Times  and  Gaz.,  1er  octobre.) 

Traitement  électredy tique.  Dans  cinq  cas  de  tumeurs  du 
sein  :  un  épithélioma,  un  fîbro-sarcome  et  trois  sarcomes,  le 
professeur  Semmola,  devant  l'ablation  décidée  des  chirur- 
giens, a  employé  l'électrolyse  avec  succès  à  petits  éléments, 
avec  des  pointes  en  acier  bien  dépolies,  en  enfonçant  l'ai- 
guille de  2  à  3  centimètres  seulement.  La  durée  de  l'appli- 
cation est  de  dix  à  quinze  minutes,  suivant  la  tolérance. 
Trois  en  sont  faites  par  semaine,  et  vingt-quatre  ont  eu 
lieu  dans  le  cas  le  plus  heureux.  La  durée  du  traitement  est 
ainsi  toujours  longue  et  s'est  étendue  dans  un  cas  jusqu'à 
buit  mois. 

L'examen  bistologique  ayant  été  pratiqué  constamment, 
et  la  tumeur  dans  un  cas  étant  une  récidive  survenue  dix- 
buit  mois  après  l'opération,  ces  guérisons  méritent  d'être 
prises  en  grande  considération.  L'action  curative  s'explique 
pour  l'auteur  de  trois  manières  :  par  la  formation  de  petits 
foyers  d'inflammation  avec  sclérose  consécutive,  par  la  trans- 
formation colloïde  et  graisseuse  de  la  tumeur  en  voie  de 
ramollissement,  et  par  une  inflammation  avec  suppuration 
disséquante. 

L'iodure  de  potassium  a  été  employé  à  baute  dose  pen- 
dant tout  le  traitement,  pour  modifier  les  éebanges  nutritifs. 

[Congrès  de  Londres.) 

Injections  d'acide  acétique.  Une  couturière  de  quarante- 
deux  ans,  grande,  maigre,  très  ardente  au  travail  et  né- 
gligente des  soins  de  l'hygiène,  se  présente,  au  mois  de 
mars  1880,  au  docteur  Àubril,  pour  une  tumeur  du  sein 
gauche  non  ulcérée.  Cette  mère  d'un  fils  de  dix-huit  ans, 
qu'elle  n'a  pas  nourri,  est  faiblement  réglée  et  d'un  sang 
pauvre.  Elle  a  commencé  à  sentir  des  tumeurs  mamelonnées 
dans  le  sein  il  y  a  cinq  ans.  La  douleur  et  l'augmentation 
de  volume  la  décident  seules  à  les  montrer. 

Malgré  le  diagnostic  de  cancer,  elle  refuse  absolument 
l'opération,  et,  à  l'exemple  du  docteur  Moore,  à  l'hôpital  de 
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Middlesex,  en  1872,  des  injections  dans  la  tumeur  sont  faites 
avec  une  solution  d'acide  acétique,  1  partie  pour  2  d'eau 
distillée.  À  sept  reprises  différentes,  séparées  par  trois  jours 
d'intervalle,  seize  injections _  sont  faites  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  masse  cancéreuse  et  en  dehors  surtout,  en 
combattant  l'inflammation  modérée  par  la  chaleur  humide. 

Quinze  jours  après,  la  tumeur,  qui  au  début  avait  lo  cen- 
timètres de  diamètre,  était  notablement  diminuée.  De  la 
mousseline  ouatée,  imbibée  trois  fois  par  jour  d'acide  prus- 
sique  médicinal,  est  tenue  en  permanence  sur  le  sein,  avec 
la  médication  iodée  à  l'intérieur.  Régime  fortifiant  et  repos. 
Le  16  décembre,  la  tumeur,  presque  détruite,  ne  mesure  plus 
que  trois  centimètres  de  diamètre.  Le  sein  malade  est  atro- 
phié et  moins  volumineux  que  le  sain;  la  malade  le  trouve, 
s'en  aperçoit,  et  je  le  constate.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pra- 
tiques, janvier.) 

Cancer  de  la  trachée.  La  difficulté  du  diagnostic  de 
cette  affection  primitive  rend  particulièrement  intéressante 
l'observation  qu'en  a  faite  le  docteur  Morra  sur  un  ancien 
militaire  de  soixante-deux  ans.  Toujours  bien  portant  jus- 
qu'en juin  1878,  ce  fut  après  une  orgie  le  24,  où  il  but  et 
chanta  beaucoup,  qu'il  fut  pris  d'enrouement.  On  crut  à  une 
paralysie  musculaire,  que  le  laryngoscope  sembla  même 
confirmer;  mais  tous  les  moyens  employés  pour  la  com- 
battre :  pulvérisations  locales  au  carbonate  de  soucie,  badi- 
geonnages  avec  tannin  et  glycérine,  courants  interrompus 
continus  pendant  sept  mois,  restèrent  absolument  sans 
résultat.  L'intlammation  de  la  lame  thyroïdienne  droite  en 
l'ut  la  complication.  Enfin  la  tuméfaction  externe  augmenta; 
il  y  eut  de  l'orthopnôe  avec  sensation  de  corde  tendue  à 
VinUrïevr  du  larynx.  La  dyspnée  augmenta  tellement  que 
le  malade  fut  porté  à  l'hôpital  pour  la  trachéotomie,  qui  ne 
put  ("'lie  terminée,  par  l'impossibilité  d'introduire  la  canule. 
Il  mourut  aussitôt. 

On  trouva  dans  la  trachée  une  tumeur  de  5  centimètres 
de  long,  adhérente  à  la  paroi  postérieure  et  latérale  de  la 
trachée,  à  2  centimètres  au-dessous  des  cordes  vocales. 
L'examen  histologique  en  démontra  la  nature  e.ircinoma- 
teusc  (carcinome  médullaire).  Le  diagnostic  n'a  été  fait 
ainsi  qu'après  la  mort,  à  défaut  sans  doute  d'avoir  répété 
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l'examen  laryngoscopique  et  pratiqué  le  cathétérisme,  qui 
peuvent  toujours  renseigner  utilement  à  cet  égard.  (Journ. 
internat,  des  sciences  médicales.) 

Une  grande  réserve  à  pratiquer  la  trachéotomie  en  pareil 
cas  est  donc  de  rigueur,  par  l'obstacle  que  le  siège  de  la 
tumeur  forme  souvent  à  l'introduction  de  la  canule.  La 
question  en  fut  plusieurs  fois  posée  dans  un  cas  analogue 
observé  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Brouardel,  chez  un 
homme  de  soixante-neuf  ans,  dans  un  degré  très  avancé  de 
cachexie.  La  respiration  était  ronflante  à  l'inspiration  et  à 
l'expiration.  Des  accès  d'oppression  de  deux  à  trois  heures 
survenaient  de  temps  à  autre,  quoique  la  déglutition  se  fit 
assez  bien.  Les  ganglions  cervicaux  étaient  tuméfiés.  Le 
siège  de  la  tumeur  finit  par  faire  renoncer  à  pratiquer  la 
trachéotomie  pour  mettre  fin  aux  accès,  et  l'autopsie  montra 
la  sagesse  de  cette  réserve. 

L'œsophage,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur,  présentait 
une  dégénérescence  cancéreuse,  occupant  surtout  le  côté 
droit  du  canal,  quoique  laissant  sa  lumière  perméable.  La 
trachée,  dans  sa  partie  médiane,  était  également  envahie 
par  le  néoplasme.  La  face  postérieure  en  était  dégénérée,  et 
des  bourgeons  cancéreux  existaient  à  l'intérieur,  qui  auraient 
manifestement  mis  obstacle  à  l'introduction  de  la  canule, 
comme  dans  le  cas  précédent.  Il  s'agissait  d'un  épithélioma 
pavimenteux,  d'après  le  microscope.  (Soc.  anatomiqne,  mars.) 

Cancer  pharyngo-laryngé.  QEsophagotomie  externe.  Cette 
opération  a  été  pratiquée  le  5  septembre  dernier  par  le  doc- 
teur Studsgaard,  de  Copenhague  ,  chez  une  femme  de  cin- 
quante-deux ans.  La  trachéotomie  avait  été  faite  d'urgence 
deux  mois  auparavant.  Le  rétrécissement  pharyngien  était 
si  étroit  que  l'on  ne  put  y  introduire  de  conducteur.  L'inci- 
sion fut  faite  au-dessous  du  troisième  anneau  trachéal  et 
un  tube  à  drainage  introduit  ainsi  dans  l'œsophage  pour 
l'alimentation.  La  respiration  continua  à  se  faire  par  la 
canule  trachéale. 

Malgré  la  gravité  de  cet  état,  l'opération  eut  des  suites 
simples,  et  l'opérée  vivait  encore  en  publiant  cette  observa- 
tion, quoique  l'hypertrophie  et  le  ramollissement  des  gan- 
glions fissent  prévoir  une  issue  promptement  funeste.  {Hos- 
pital's  Tidende,  octobre  1880.) 
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Cancer  secondaire  de  l'estomac.  Il  estjaussi  rare,  comme 
on  sait,  que  le  cancer  primitif  est  commun  dans  cet  organe. 
Sur  889  carcinomes  collectés  par  Marc  d'Espine,  il  y  en 
avait  399  exemples,  et  210  sur  S87  cas  recueillis  par  Lang, 
soit  une  proportion  de  41  0/0  sur  le  total.  Grawitz,  en  ren- 
contrant 4  cas  de  cancer  secondaire,  n'en  a  trouvé  cpue 

■  4  autres  dans  la  littérature  médicale  allemande;  4  fois  il 
coïncidait  avec  le  cancer  de  l'œsophage,  2  fois  avec  celui 

Idu  sein,  1  fois  avec  celui  du  testicule  et  1  fois  avec  un 

■  cancer  de  la  jambe. 

Une  seule  tumeur  existait  dans  deux  cas,  mais  il  y  en 
avait  deux  ou  plusieurs  dans  les  autres.  La  paroi  entière  de 
,  l'estomac  était  atteinte  dans  deux  cas,  mais  la  muqueuse 
seule  l'était  dans  tous  les  autres.  L'ulcération  était  semblable 
à  celle  du  cancer  primitif  dans  4  cas,  contrairement  à 
l'assertion  de  Forster,  qui  la  nie  dans  les  tumeurs  secon- 
daires. Mais  le  caractère  local  et  circonscrit  de  ces  tumeurs 
dans  ces  8  cas  en  fait  un  signe  caractéristique  dans  les  cas 
douteux  pour  le  diagnostic.  (Virchoio  Archiv,  octobre.) 

Cancer  pulmonaire.  La  difficulté  du  diagnostic  en  est 
si  grande  par  la  variété  des  formes  cliniques  que,  pour  l'élu- 
cider, le  professeur  Sée  en  fait  deux  variétés  :  cancer  pri- 
mitif et  cancer  compressif,  afin  de  mieux  en  saisir  les 
symptômes.  11  en  relate  ainsi  trois  exemples,  à  l'occasion 
d'un  cas  observé  dans  sa  clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  pour 
montrer  combien  cette  manifestation  du  cancer  est  insi- 
dieuse. Une  dyspnée  considérable  avec  une  matité  absolue 
de  toute  la  région  cardiaque  et  alentour  existaient  seules 
cbez  un  homme  de  soixante  ans,  malade  depuis  sept  à  huit 
mois.  Un  kyste  hydatique  avait  même  été  diagnostiqué. 
Le  malade,  envoyé  à  Nice,  présenta  là,  pour  la  première 
fois,  des  crachats  gelée  de  groseilles,  caractéristiques  du 
cancer  pulmonaire. 

Ce  symptôme  pathognomonique  existait  au  contraire 
chez  une  jeune  femme  traitée  pour  une  tuberculose  aiguë 
et  qui  en  présentait  tous  les  signes  ;  le  cancer  du  poumon 
fut  confirmé  par  l'autopsie. 

Une  oppression  excessive  et  toujours  croissante  avait  fait 
diagnostiquer  successivement  un  anévrisme  de  l'aorte  et 
une  adénopathie  bronchique  chez  une  jeune  fille.  La  matité 
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complète  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  avec  dispa- 
rition du  murmure  respiratoire  coïncidant  avec  l'œdème  de 
la  face  et  lividité  de  la  peau,  fit  diagnostiquer,  au  contraire, 
un  cancer  compressif.  L'induration  des  ganglions  dans 
l'espace  sus-claviculaire  en  était  le  signe. 

Le  cancer  primitif  se  distingue  ainsi  par  la  dyspnée  per- 
manente, excessivement  intense,  plus  pénible  que  dans 
toute  autre  affection  dyspnéique  et  qui  est  très  caractéris- 
tique; c'est  aussi  la  toux,  qui  n'existe  pas  toujours,  il  est! 
vrai,  mais  qui,  lorsqu'elle  existe,  est  réellement  intolérable;  ; 
les  crachats  sanglants,  constituant  l'expectoration  gelée  de- 
°TOseilles  ou  souvent  aussi  une  sorte  de  purée  sanglante,] 
sans  qu'il  y  ait  jamais  quantité  abondante  de  sang;  la  dou- 
leur du  côté,  presque  toujours  très  violente  et  persistante, 
ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  les  nerfs  intercostaux 
sont  englobés  par  la  tumeur.  Au  point  de  vue  de  l'auscul- 
tation, l'abolition  des  vibrations  tboraciques,  l'absence  com- 
plète du  murmure  respiratoire  et  surtout  le  siège  de  la' 
matité;  celle-ci,  en  effet,  n'est  soumise  à  aucune  règle  et 
peut  se  trouver  au  sommet  comme  à  la  base,  ainsi  que  le 
cancer  lui-même  ;  sa  présence  seule  dans  un  point  insolite, 
comme  dans  l'exemple  cité  plusbaut,  peut  faire  soupçonner 
la  maladie. 

Des  accidents  de  compression  comme  peuvent  en  déter- 
miner toutes  les  tumeurs  intra-tboraciques,  dès  qu'ils  coïn- 
cident avec  l'un  ou  plusieurs  des  symptômes  précédents, 
et  surtout  l'expectoration  gelée  de  groseilles,  doivent  faire 
penser  à  un  cancer  pulmonaire.  {Journ.  de  méd.  et  de  chu: 
pratiques,  février.) 

cancer  du  rectum.  En  faveur  de  l'excision  de  ce  néo- 
plasme et  par  opposition  à  la  côlotomie  généralement  pré- 
férée en  Amérique  et  en  Angleterre,  le  docteur  Kelsey, 
chargé  du  service  de  l'infirmerie  pour  les  maladies  du 
rectum  à  New-York,  a  compulsé  140  cas  des  plus  dé- 
taillés et  concluants  d'ablation  de  ce  cancer,  pour  en  mon- 
trer les  résultats.  La  mort  est  survenue  dans  vingt-deux  cas 
du  fait  même  de  l'opération,  par  péritonite  le  plus  souvent, 
septicémie,  érysipôle,  une  seule  fois  par  hémorrhagie,  ce 
qui  montre  la  facilité  de  l'hémostase  par  le  galvano-ca* 
tère  et  par  l'écrascur. 
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La  péritonite  est  surtout  à  redouter  quand  la  dégénéres- 
cence dépasse  les  limites  du  eul-de-sac  péritonéal,  car  le 
péritoine  en  cette  région  semble  moins  tolérant  au  trau- 
matisme qu'en  d'autres  parties.  Il  n'a  été  lésé  impunément 
que  dans  trois  cas,  et  sur  les  dix  cas  de  mort  par  péritonite, 
huit  fois  le  mal  dépassait  cette  limite.  L'opération  est  donc 
contre-indiquée  en  pareil  cas.  Et  comme  il  est  difficile, 
sinon  impossible,  de  fixer  la  limite  du  péritoine,  l'auteur 
estime  que  toutes  les  tumeurs  dont  le  doigt,  d'une  main 
moyenne,  ne  peut  atteindre  le  sommet,  soit  trois  pouces 
de  hauteur,  ou  qui  envahit  les  parties  voisines  de  manière 
à  rendre  l'extirpation  complète  très  difficile,  sans  compro- 
mettre cette  membrane,  doivent  être  laissées  sur  place.  La 
côlotomie  est  donc  préférable  en  pareil  cas. 

L'ablation  est  applicable  au  contraire  dans  tous  les  autres 
cas,  non  en  vue  d'une  guérison  radicale  et  permanente,  — 
il  n'y  a  eu  que  six  cas  de  ce  genre,  dus  à  Volkmànn,  Vel- 
peau  et  Mardi,  —  mais  dune  cure  palliative.  La  récidive  est 
en  effet  très  fréquente  et  plus  ou  moins  rapide.  La  durée 
moyenne  de  la  vie  chez  ces  opérés  a  été  de  deux  ans  environ, 
car  la  survie  dépasse  un  an  et  demi  chez  vingt-deux,  sans 
compter  les  guérisons  permanentes,  dont  une  de  Volkmann 
se  maintenait  onze  ans  après,  malgré  deux  récidives  consé- 
cutives avec  opération. 

De  là  l'indication  positive  de  l'extirpation  du  cancer  du 
rectum  au  début  ou  lorsqu'il  est  peu  étendu,  car  il  ne  s'en 
est  pas  suivi  une  incontinence  des  fèces  ni  aucun  progrès 
appréciable  de  la  maladie.  [The  New-York  med.  jour- 
nal, 1880.) 

Sur  dix  extirpations  du  rectum  pour  cancer,  le  professeur 
Kocher  a  eu  quatre  décès  d'abord,  dont  deux  immédiate- 
ment et  deux  par  péritonite  dans  les  huit  jours  consécutifs. 
Il  y  a  eu  quatre  guérisons  et  deux  récidives,  ce  qu'il  attribue 
à  la  différence  du  procédé  opératoire.  Gomme  Simon ,  il 
attaque  le  rectum  par  sa  partie  postérieure  et  trouve  dans 
ce  procédé  de  grands  avantages  pour  l'hémostase,  l'abla- 
tion large  du  cancer  et  la  facilité  du  pansement,  qui  doit 
être  largement  ouvert,  afin  de  donner  issue  aux  liquides 
sécrétés.  (Deutsch.  Zeitschr.  fur  chir.,  1880.) 

De  l'examen  des  deux  méthodes  revendiquées  et  mises 
trop  exclusivement  en  usage  :  l'ablation  en  Allemagne,  la 
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côlotomie  lombaire  en  Angleterre,  le  docteur  Reclus,  après 
en  avoir  montré  les  avantages  et  les  inconvénients,  donne 
la  préférence  aux  deux  méthodes  françaises  :  la  rectotomie 
linéaire  et  l'anus  iliaque,  et  en  trace  séparément  les  indi- 
cations dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Lorsque  le  cancer  ano-rectal  est  bien  limité,  mobile, 
non  adhérent,  c'est  à  l'ablation  qu'il  faut  avoir  recours. 

2°  Lorsque  les  limites  supérieures  du  cancer  ne  dépas- 
sent pas  la  base  du  coccyx,  mais  que  le  néoplasme  est 
adhérent,  c'est  la  rectotomie  de  Verneuil  qui  doit  être  pré- 
férée. 

3°  Lorsque  le  cancer  envahit  un  long  segment  du  rectum 
et  qu'il  a  gagné  les  organes  voisins,  il  faut  établir  un  anus 
artificiel. 

4°  La  côlotomie  lombaire  a  pour  elle  la  consécration 
d'une  longue  expérience;  mais  peut-être  l'anus  de  Littre 
serait-il  préférable,  et  les  quelques  essais  faits  à  une  époque 
où  nous  étions  moins  bien  armés  que  maintenant  ne  sont 
pas  pour  nous  décourager.  {Gaz.  hebd.,  n°  27.) 

Cancer  intra-périnéal.  Chez  les  hommes  atteints  de 
rétrécissements  anciens  avec  lésions  inflammatoires  chroni- 
ques, on  observe  des  dégénérescences  cancroïdales,  dont  le 
point  de  départ  est  probablement  dans  les  tissus  ambiants, 
constamment  irrités  par  l'urine.  En  voici  deux  cas  obser- 
vés par  le  docteur  Poncet  (de  Lyon)  : 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  ayant  eu  plusieurs  blen- 
norrhagies  de  vingt  à  trente-cinq  ans,  avec  gêne  de  la  mic- 
tion depuis  plus  de  vingt  ans  par  des  rétrécissements  mul- 
tiples ayant  exigé  la  dilatation  et  l'uréthrotomie  interne, 
suivie  d'abcès  urineux  et  de  fistules,  entre  à  l'Hôtel-Dieu 
pour  une  nouvelle  exacerbation  de  ces  divers  accidents.  On 
constate  une  induration  en  masse  de  tout  le  périnée,  for- 
mant un  véritable  plastron.  Trajets  fistuleux  fournissant  un 
liquide  sanieux,  fétide,  sans  ulcérations  externes.  Ganglions 
cancéreux  dans  les  aines;  cachexie.  Léger  écoulement  par 
le  méat  pendant  la  miction.  La  sonde  est  arrêtée  à  H  cen- 
timètres. 

Un  autre  homme  de  soixante  ans,  ayant  eu  de  même  des 
blennorrhagies  répétées  avec  rétrécissements  et  un  abcès 
urineux,  est  pris,  en  janvier  1880,  d'un  nouvel  abcès  avec 


CERVEAU 


89 


infiltration  urineuse.  État  général  mauvais.  De  larges  inci- 
sions sont  nécessaires. 

Sis  mois  après,  une  dégénérescence  cancroïdale  s'empare 
des  bords  de  la  plaie,  que  l'examen  au  microscope  recon- 
naît pour  un  épithélioma  lobulé,  à  forme  diffuse.  Gros  gan- 
glions dans  les  aines,  œdème  des  membres  inférieurs,  ca- 
chexie. Mort  en  octobre  1880. 

Un  écoulement  séreux,  sanieux,  des  trajets  fistuleux  avec 
odeur  fétide  sui  generis,  épithéliale,  et  l'apparition  de  gan- 
glions dans  les  aines  coïncidant  avec  la  cachexie,  sont  donc 
les  signes  sensibles  de  cette  forme  du  cancer,  qui  se  rap- 
proche des  épithéliomes  des  vieux  ulcères.  (Congrès  d'Alger.) 

Cancer  de  l'utérus.  V.  ACCOUCHEMENTS. 

CERVEAU.  Circulation.  11  résulte  de  l'examen  critique, 
par  le  docteur  F.  Franck,  des  travaux  faits  à  ce  sujet,  que 
la  circulation  augmente  pendant  le  travail  intellectuel  ou 
sous  l'influence  d'une  émotion,  comme  tous  les  autres  orga- 
nes en  fonction.  Ce  fait  facile  à  prévoir,  d'après  la  connais- 
sance des  phénomènes  circulatoires  accompagnant  l'état  fonc- 
tionnel des  organes,  a  été  démontré  positivement  par  les  tra- 
vaux récents,  mais  sans  que  cette  circulation  plus  active, 
cette  quantité  de  sang  plus  abondante  puisse  être  attribuée 
à  un  excès  de  pression  artérielle  résultant  du  resserrement 
des  vaisseaux  des  membres  et  de  la  peau,  comme  le  voulait 
Mosso.  Elle  serait  un  effet  normal  et  physiologique  de  son 
activité,  ce  qu'il  démontre  par  des  arguments  rationnels  et 
des  expériences  concluantes.  (Gaz.  hcbdom.,  n°s  29  et  31.) 

D'où  cette  induction  pratique  que  les  gens  prédisposés 
héréditairement  à  l'apoplexie  et  autres  affections  cérébrales 
organiques  ne  devraient  pas  se  livrer  à  des  travaux  conti- 
nuels de  l'esprit,  sous  peine  d'accélérer  le  moment  fatal. 
L'hygiène  préventive  consisterait  essentiellement  dans  des 
travaux  physiques  corporels. 

Lésions  intra-crâniennes.  Un  moyen  d'en  découvrir  le  siège, 
d'en  fixer  la  localisation,  surtout  lorsque  la  trépanation  est 
applicable,  selon  le  docteur  Macewen,  c'est  d'observer  le  début 
et  la  fin  des  convulsions  épileptiformes  auxquelles  ces  lésions 
donnent  lieu.  Un  observateur  intelligent,  placé  en  perma- 
nence près  du  malade,  peut,  en  saisissant  les  premières 
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manifestations  convulsivcs,  guider  sur  le  siège  de  la  tumeur, 
abcès  ou  toute  autre  lésion.  L'élévation  de  la  température, 
annonçanL  généralement  le  début  de  la  convulsion,  doit 
être  éludiée  surtout  dans  le  rectum,  pour  en  épier  plus 
sûrement  les  premières  manifestations.  En  se  généralisant 
bientôt  après,  elles  perdent  toute  signification  et  ne  per- 
mettent plus  aucune  localisation  certaine.  L'apbasie  surve- 
nant après  peut  indiquer  cependant  le  voisinage  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gaucbe,  comme  un  exemple 
en  est  relaté.  (Lancet,  sept,  et  oct.  et  Archiv.  de  méd.,  àéa.) 

C'est  d'après  ces  observations,  dont  il  rapporte  quatre 
exemples,  que  le  chirurgien  écossais  s'est  assuré  qu'un 
fragment  d'os,  même  privé  de  périerâne,  pouvait  être  inséré 
et  fixé  dans  l'ouverture  du  trépan  et  reprendre  vie  comme 
une  greffe.  Voy.  Greffes  osseuses. 

Conservation  et  momification.  L'importance  de  l'étude  to- 
pographique et  bistologique  du  cerveau  a  fait  imaginer 
divers  procédés  pour  sa  conservation,  dont  plusieurs  restent 
secrets.  M.  Variot,  interne  à  la  Salpêtrière ,  ayant  observé 
les  effets  favorables  de  la  solution  de  bichromate  de  potasse 
sur  la  substance  cérébrale,  a  formulé  le  traitement  suivant 
en  1878,  lequel,  employé  depuis  lors  par  ML  Luys,  a  donné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants . 

Extrait  de  la  boite  crânienne  et  débarrassé  de  la  protu- 
bérance et  du  cervelet,  les  deux  lobes  sont  séparés  pour 
leur  décortication  exacte.  Ils  sont  ainsi  plongés  dans  un 
vase  spacieux,  contenant  une  solution  saturée  de  chromate 
de  potasse,  de  manière  à  les  immerger  complètement. 

Une  macération  de  douze  à  quinze  jours  est  nécessaire 
pour  une  imbibition  suffisante,  déterminant  un  gonilcment 
très  marqué  de  la  substance  cérébrale.  On  la  retire  alors, 
et,  après?  l'avoir  lavée  dans  l'eau  simple,  on  la  plonge  de 
nouveau  dans  une  solution  de  25  grammes  d'acide  phéni- 
que  pour  1000  grammes  d'eau.  Il  en  résulte  un  durcisse- 
ment du  cerveau,  qui  diminue  ainsi  graduellement  de 
volume,  surtout  en  ajoutant  un  peu  d'acide  à  mesure  qu'il 
s'évapore.  Un  séjour  de  huit  à  dix  jours  dans  ce  bain  est 
indispensable,  et  L'on  peut  même  le  [prolonger  davantage 
sans  inconvénient,  suivant  la  consistance  du  tissu  nerveux. 

Ainsi  durci,  le  cerveau  doit  être  retiré  et  plongé  dans  un 
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troisième  bain  de  glycérine  pure,  pour  compléter  sa  prépa- 
ration On  doit  même  recouvrir  la  partie  supérieure  d  une 
compresse,  pour  en  faciliter  l'imbibition  uniforme.  Il  suffit 
de  trois  à  quatre  jours  pour  qu'elle  soit  complète.  On  retire 
alors  les  deux  lobes,  que  Ton  expose  simplement  à  1  an* 
pour  la  dessiccation. 

iprès  ce  traitement,  la  substance  cérébrale  acquiert  une 
coloration  d'un  vert  bronzé.  Elle  se  dessècbe  et  se  momifie 
insensiblement  dans  l'espace  de  deux  à  trois  semaines,  et  il 
suffit  alors  de  la  badigeonner  au  pinceau  de  plusieurs  cou- 
cbes  de  vernis  copal  à  l'alcool  pour  qu'elle  se  conserve 
ensuite,  sans  aucune  altération,  depuis  deux  ans  et  demi. 
11  peut  ainsi  servir  pour  l'étude.  {L'Encéphale,  n°  1.) 

CHANCRES.  Chancre  vaginal.  Infectant  ou  non,  c'est 
une  lésion  rare,  puisque  sur  152  cas  de  cbancre  non  infec- 
tant des  organes  génitaux,  observés  à  Lourcine  par  M.  Mar- 
tineau,  il  ne  s'en  est  rencontré  que  deux  exemples  con- 
trôlés par  le  résultat  positif  de  l'auto-inoculation. 

Le  cbancre  infectant,  non  encore  décrit,  l'a  été  dans  une 
thèse  récente,  d'après  trois  observations  recueillies  par 
M.  Martineau  dans  l'espace  de  quatre  années.  Il  peut  siéger 
sur  tous  les  points  de  la  muqueuse  et  repose  sur  une  base 
indurée  constatée  facilement  au  toucher.  L'auto-inoculation 
est  constamment  restée  négative.  Si  cet  accident  primitif 
de  la  syphilis  est  une  localisation  rare,  son  existence  est 
désormais  hors  de  doute. 

Essai  sur  le  chancre  du  vagin;  thèse  inaugurale,  par  le 
docteur  Gardillon.  Paris,  1881. 

Chancres  mous.  Acide  pyrogallique.  L'heureuse  et  rapide 
action  de  cet  acide,  introduit  par  M.  Vidal  (voy.  année  1880), 
en  a  fait  perfectionner  la  préparation  de  la  manière  sui- 
vante : 

%  Amidon   5  grammes. 

Vaseline   15  — 

Acide  pyrogallique   5  — 


Employé  ainsi  par  M.  Terrillon  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
cet  acide,  inapplicable  pur,  s'est  montré  bien  supérieur  au 
nitrate  d'argent  et  à  l'iodoforme.  Fraîche,  cette  pommade 
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ne  provoque  aucune  douleur  locale,  et  une  seule  application 
par  jour  suffit  à  modifier  l'aspect  de  l'ulcération  et  à  ame- 
ner une  cicatrisation  rapide.  La  virulence  en  est  détruite 
dès  la  seconde  application,  d'après  des  expériences  nom- 
breuses et  absolument  concluantes.  (Bull,  général  de  thérap., 
15  mai.) 

Acide  salicylique.  Sa  solubilité  dans  l'alcool  et  la  glycé- 
rine lui  fait  donner  la  préférence  par  M.  Autier.  Sans  être 
un  spécifique  infaillible,  son' avantage  est  d'être  inodore  et 
de  ne  provoquer  aucune  douleur.  Il  peut  être  employé  en 
poudre,  en  solution  liquide  ou  en  pommade,  d'après  la  for- 
mule suivante  : 

Vaseline  

Paraffine  

Acide  salicylique 

Les  pansements  ont  lieu  deux  fois  par  jour,  aussi  bien  sur 
les  ebancres  mous  que  dans  les  bubons  ulcérés.  La  plaie  de- 
vient rose  et  perd  sa  virulence  en  quelques  jours. 

Bu  traitement  des  chancres  mous  et  des  bubons  chancreux 
par  l'acide  salicylique  ;  thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Au- 
tier. Paris. 

Le  soin  des  pansements  avec  ces  divers  agents  semble 
être  la  condition  principale  de  leur  succès.  C'est  ainsi  que, 
dans  les  trois  services  de  l'bôpital  des  vénériens,  les  panse- 
ments diffèrent,  tandis  que  les  résultats'  sont  identiques, 
quant  à  la  durée  et  au  succès.  Toute  la  supériorité  est 
donc  dans  la  facilité  d'emploi,  l'absence  d'odeur  et  de 
douleur  et  surtout  la  neutralisation  de  la  virulence. 

CHARBON.  Cette  maladie  des  animaux,  des  moutons 
en  particulier,  continue  de  fixer  d'une  manière  croissante 
l'attention  générale,  universelle  des  hommes  par  les  cu- 
rieuses expérimentations  dont  elle  est  l'objet  en  France  et 
surtout  les  résultats  surprenants  qui  en  ont  été  obtenus 
cette  année.  A  la  découverte  par  M.  Chauveau  de  l'immu- 
nité des  moutons  d'Algérie,  sous  l'influence  du  climat  tor- 
ride  dans  lequel  ils  vivent,  et  aux  essais  de  vaccination  faits 
à  ceux  de  France  par  M.  Toussaint  avec  du  sang  charbon- 
neux filtré,  surchauffé  et  phéniqué  pour  les  en  prémunir, 
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des  résultats  bien  plus  décisifs  ont  été  obtenus  par  M.  Pas- 
teur. Étudiant  la  bactéridie  charbonneuse  dans  ses  cultures 
artificielles,  de  concert  avec  ses  collaborateurs,  il  a  vu  ses 
filaments  mycéliens  se  transformer  rapidement,  en  un  jour 
ou  deux,  en  corpuscules  ovoïdes  très  réfringents,  et  s'isoler 
en  constituant  les  germes  de  ce  petit  organisme  producteur 
du  charbon,  sans  subir  aucune  altération  au  contact  de  l'air 
(pendant  plusieurs  années  consécutives. 
i  Dans  sa  multiplication  par  scission  sous  sa  forme  filamen- 
teuse, cet  organisme  étant  entièrement  comparable  au  mi- 
crobe du  choléra  des  poules,  M.  Pasteur  l'a  soumis  aux 
mêmes  épreuves  pour  en  faire  un  vaccin  préventif  du  char- 
bon même.  Qu'un  germe  proprement  dit,  une  graine,  ne 
subisse  de  la  part  de  l'air  aucune  modification,  cela  se  con- 
çoit aisément,  et  on  conçoit  aussi  aisément  que,  s'il  doit  y 
avoir  un  changement,  celui-ci  porte  de  préférence  sur  un 
fragment  mycélien.  Une  bouture  abandonnée  sur  le  sol  au 
contact  de  l'air  ne  tarde  pas  à  perdre  toute  vitalité,  tandis 
que,  dans  ces  conditions,  la  graine  se  conserve,  prête  à  repro- 
duire la  plante.  C'est  fondé  sur  ces  analogies  que  le  savant 
panspermiste  a  étudié  l'action  de  l'oxygène  de  l'air  sur  la 
bactéridie,  non  sur  son  germe  ou  sa  graine,  c'est-à-dire  son 
spore,  mais  sur  le  fragment  mycélien  qui  y  donne  naissance. 
Il  restait  donc  à  faire  cette  culture  en  empêchant  l'émission 
des  spores. 

A  la  température  la  plus  basse  que  se  cultive  ce  parasite, 
c'est-à-dire  vers  -f-  16  degrés,  la  bactéridie  ne  prend  pas  de 
germes,  au  moins  pendant  un  temps  très  long.  Les  formes 
du  petit  microbe  à  cette  limite  inférieure  de  son  dévelop- 
pement sont  irrégulières,  en  boules,  en  poires,  en  un  mot 
monstrueuses,  mais  dépourvues  de  spores.  Il  en  est  de 
même  sur  ce  dernier  point  aux  températures  les  plus  éle- 
vées encore  compatibles  avec  la  culture  du  parasite,  tem- 
pératures qui  varient  un  peu  suivant  les  milieux.  Dans  le 
bouillon  neutre  de  poule,  la  bactéridie  ne  se  cultive  plus  à 
45  degrés.  Sa  culture  y  est  facile,  au  contraire,  et  abon- 
dante de  42  à  43  degrés,  mais  également  sans  formation 
possible  des  spores.  En  conséquence,  on  peut  maintenir  au 
contact  de  l'air  pur,  entre  42  et  43  degrés,  une  culture 
mycclienne  de  bactéridie  entièrement  privée  de  germes. 

Alors  apparaissent  les  très  remarquables  résultats  suivants  : 
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après  un  mois  d'attente^  environ,  la  culture  est  morte,  c'est- 
à-dire  que,  semée  dans  du  bouillon  récent,  il  y  a  stérilité 
complète.  La  veille  et  l'avant-veille  du  jour  où  se  manifeste 
cette  impossibilité  de  développement  et  tous  les  jours  pré- 
cédents, dans  l'intervalle  d'un  mois,  la  reproduction  de  la 
culture  est  au  contraire  facile.  Voilà  pour  la  vie  et  la  nu- 
trition de  l'organisme. 

En  ce  qui  concerne  sa  virulence,  on  constate  ce  fait 
extraordinaire  que  la  bactéridie  en  est  dépourvue  déjà 
après  buit  jours  de  séjour  à  42,  43  degrés  et  ultérieurement  ; 
du  moins  ses  cultures  sont  inoffensives  pour  le  cobaye,  le 
lapin  et  le  mouton,  trois  des  espèces  animales  les  plus  aptes 
à  contracter  le  charbon.  On  est  ainsi  en  possession  non 
pas  seulement  de  l'atténuation  de  la  virulence,  mais  de  sa 
suppression  en  apparence  complète,  par  un  simple  artifice 
de  culture.  De  là  aussi  la  possibilité  de  conserver  et  de 
cultiver  à  cet  état  inoffensif  le  terrible  microbe. 

Qu'arrive-t-il  dans  ces  buit  premiers  jours  à  43  dsgrés  qui 
suffisent  à  priver  la  bactéridie  de  toute  virulence?  Le  mi- 
crobe du  cboléra  des  poules  périt  aussi,  lui,  dans  ces  cul- 
tures au  contact  de  l'air,  en  un  temps  bien  plus  long  il  est 
vrai,  en  éprouvant  des  atténuations  successives  dans  l'inter- 
valle. On  est  donc,  autorisé  à  penser  qu'il  doit  en  être  de 
même  du  microbe  du  charbon,  car,  avant  l'extinction  de  sa 
virulence,  il  passe  aussi  par  des  degrés  divers  d'atténuations, 
et  chacun  de  ces  états  de  virulence  atténuée  peut  être  repro- 
duit par  la  culture,  comme  celui  du  choléra  des  poules.  Et, 
comme  le  charbon  ne  récidive  pas,  chacun  de  ces  microbes 
charbonneux,  atténué  dans  son  essence,  doit  donc  consti- 
tuer un  vaccin  pour  le  microbe  supérieur,  c'est-à-dire  un 
virus  propre  à  donner  une  maladie  plus  bénigne. 

C'est  d'après  ce  raisonnement  et  par  des  cultures  faites 
én  conséquence,  dont  le  liquide  était  essayé  sur  de  petits 
animaux  comme  le  cobaye,  que  M.  Pasteur  en  est  venu, 
avec  cette  assurance  de  logique  qui  le  caractérise,  à  1  essayer 
sur  les  moutons.  Pour  atténuer  la  virulence,  il  maintient 
donc  les  liquides  de  culture  dans  du  bouillon  de  poulet,  à 
une  température  de  43  degrés,  au  contact  d'un  air  prive  de 
tous  les  germes  atmosphériques.  Dans  ces  conditions,  les 
bactéries  ou  microbes  ne  se  transforment  point  en  germes, 
elles  ne  se  multiplient  que  par  scissiparité  et  deviennent  de 
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moins  en  moins  actives.  Il  a  ainsi  entre  les  mains  un  liquide 
virulent  à  tous  les  degrés,  depuis  celui  dont  l'inoculation  ne 
peut  tuer  jusqu'à  d'autres  qui  tuent  toujours  à  coup  sur, 
soit  relativement  aux  différents  âges  du  même  animal,  soit 
d'après  les  plus  petits  aux  plus  grands.  Dans  cette  série 
ascendante,  les  plus  faibles  serviraient  de  vaccin  par  rap- 
port aux  plus  énergiques.  (Acacl.  des  sciences,  mars.) 

Au  mois  d'avril  dernier,  la  Société  d'agriculture  de  Melun, 
par  l'organe  de  son  président,  a  fourni  les  moyens  de  ten- 

jter  une  expérience  décisive,  en  mettant  à  la  disposition  de 
M.  Pasteur  un  troupeau  de  soixante  moutons,  plus  dix  bœufs. 
Les  expériences  ont  commencé  le  5  mai,  dans  la  com- 

Emune  de  Pouilly-le-Hault,  près  de  Melun,  dans  une  ferme 

[appartenant  à  M.  Rossignol,  vétérinaire. 

|    Deux  moutons  avaient  été  remplacés  par  deux  cbèvres. 

I  On  inocula,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  vingt- 
quatre  moutons,  mie  chèvre  et  six  vaches,  chaque  animal 
par  cinq  gouttes  d'une  culture  d'un  virus  charbonneux 
atténué. 

Le  il  mai,  on  réinocula  ces  vingt-quatre  moutons,  la 
chèvre  et  les  six  vaches  par  un  second  virus  charbonneux 
également  atténué,  mais  plus  virulent  que  le  précédent. 

Le  34  mai,  on  procéda  à  l'inoculation  très  virulente  qui 
devait  juger  de  l'efficacité  des  inoculations  préventives  des 
5  et  17  mai.  A  cet  effet,  on  inocula  d'une  part  les  trente  et 
un  animaux  précédents,  vaccinés,  et  d'autre  part  vingt- 
quatre  moutons,  une  chèvre  et  quatre  vaches.  Aucun  de 
ces  derniers  animaux  n'avait  subi  de  traitement  préalable. 

Afin  de  rendre  les  expériences  plus  comparatives,  on  ino- 
cula alternativement  un  animal  vacciné  et  un  animal  non 
vacciné.  L'opération  faite,  rendez-vous  fut  pris  pour  le  jeudi 
2  juin,  par  conséquent  après  quarante-huit  heures  seule- 
ment depuis  le  moment  de  l'inoculation  virulente  générale. 

A  l'arrivée  des  visiteurs,  au  nombre  de  plus  de  trois  cents, 
les  vingt-quatre  moutons  etla  chèvre  qui  avaient  reçu  les  virus 
atténués,  ainsi  que  les  six  vaches,  avaient  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé;  au  contraire,  vingt  et  un  moutons  et  la 
chèvre  qui  n'avaient  pas  été  vaccinés  étaient  déjà  morts 
charbonneux;  deux  des  autres  moutons  non  vaccinés  mouru- 
rent sous  les  yeux  des  spectateurs,  et  le  dernier  de  la  série 
s'éteignit  à  la  fin  du  jour. 
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Les  vaches  non  vaccinées  n'étaient  pas  mortes,  mais 
toutes  avaient  des  œdèmes  volumineux  autour  du  point  d'ino- 
culation, derrière  l'épaule.  Leur  température  s'éleva  de  3°. 
Les  vaches  vaccinées  n'éprouvèrent  ni  élévation  de  tempé- 
rature ni  tumeur,  pas  la  moindre  inappétence,  ce  qui  rend 
le  succès  des  épreuves  tout  aussi  complet  pour  les  vaches 
que  pour  les  moutons. 

Le  vendredi  3  juin,  une  des  brebis  vaccinées  mourut. 
L'autopsie  en  fut  faite  le  jour  même  par  M.  Rossignol  et 
par  M.  Garrouste,  vétérinaire  militaire;  la  brebis  fut  trou- 
vée pleine,  à  terme,  et  l'agneau  mort  dans  la  matrice  de- 
puis douze  ou  quinze  jours.  L'opinion  des  vétérinaires  qui 
ont  fait  l'autopsie  est  que  la  mort  de  cette  brebis  devait 
être  attribuée  à  la  mort  du  fœtus.  Ces  expériences  ont  eu 
pour  témoins  plusieurs  centaines  de  personnes,  parmi  les- 
quelles plusieurs  vétérinaires. 

On  possède  donc  maintenant,  d'après  M.  Pasteur,  des 
virus-vaccins  du  charbon,  capables  de  préserver  de  la  ma- 
ladie mortelle,  sans  jamais  être  eux-mêmes  mortels,  vaccins 
vivants,  cultivables  à  volonté,  transportables  partout  sans 
altération,  préparés  enfin  par  une  méthode  qu'on  peu 
croire  susceptible  de  généralisation,  puisque,  une  première 
fois,  elle  a  servi  à  trouver  le  vaccin  du  choléra  des  poules. 
Par  le  caractère  des  conditions  ici  énumérées,  et  à  n'envisa- 
ger les  choses  qu'au  point  de  vue  scientifique,  la  découverte 
des  vaccins  charbonneux  constitue  un  progrès  sensible  sur 
le  vaccin  jennérien,  puisque  ce  dernier  n'a  jamais  été  ob- 
tenu expérimentalement.  (Acad.  des  sciences  et  de  médecine, 
juin.) 

De  nouvelles  expériences  sur  la  vaccination  charbon- 
neuse ont  été  faites  à  Chartres,  par  M.  Boutet,  vétérinaire, 
qui  en  rend  compte  de  la  manière  suivante  : 

Deux  lots  de  moutons,  l'un  préalablement  soumis  à  1 
vaccination,  l'autre  vierge  de  toute  vaccination,  ont  été  ino- 
culés avec  le  sang  d'un  mouton  mort  du  charbon.  Dix-ne 
moutons  qui  avaient  subi  la  vaccination  préventive  ont  tous 
résisté  à  l'inoculation  charbonneuse,  tandis  qu'au  contraire, 
sur  seize  moutons  qui  n'avaient  pas  été  soumis  à  cette  vac 
cination  préalable,  la  même  inoculation  en  a  tué  quinze. 

Ces  expériences  ne  diffèrent  de  celles  qui  ont  été  faites  à 
Melun  qu'en  ce  qu'on  s'est  servi  ici  du  sang  d'un  mouton 
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qui  venait  de  mourir  du  charbon,  tandis  que,  dans  le  pre- 
mier cas,  on  s'est  servi  d'un  liquide  de  culture,  gardé 
depuis  quatre  ans  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur.  (Acad. 
de  méd.,  26  juillet.) 

Ces  résultats  laissent  donc  bien  loin  derrière  eux  les  essais 
tentés  par  M.  Toussaint  le  premier,  et,  malgré  les  soixante 
succès  obtenus  depuis  par  sa  méthode  d'inoculation  du  sang 
charbonneux  chauffé,  filtré  et  atténué,  celle-ci  présente  une 
uniformité  et  une  sécurité  bien  supérieures. 

Reste  à  savoir  quelle  sera  la  durée  de  l'immunité  et  son 
influence  sur  les  nouveau-nés.  Elles  seraient  en  raison  di- 
recte de  l'intensité  de  la  vaccination,  à  en  juger  d'après  les 
résultats  suivants,  obtenus  par  M.  Toussaint  :  Ayant  inoculé 
comparativement  des  agneaux  et  des  brebis,  en  août  1880,  les 
survivants  de  ceux  qui  avaient  reçu  une  forte  dose  de  virus 
conservaient  leur  immunité  un  an  après,  et  les  brebis  l'avaient 
même  conférée  à  leurs  petits.  Tandis  que  ceux  qui  avaient 
reçu  dans  des  conditions  identiques  un  vaccin  plus  atténué, 
une  nouvelle  inoculation  aux  brebis,  quatre  mois  après,  les 
a  tuées,  alors  que  les  antenais  ont  conservé  leur  immunité. 

L'hérédité  est  acquise  à  l'agneau.  Sept  brebis  vaccinées 
aux  mois  de  mai,  juillet  et  août  1880  ont  été  conservées  et 
mises  au  troupeau  après  les  premiers  essais.  Les  sept 
agneaux  en  provenant,  inoculés  dans  le  premier  mois  de 
leur  naissance,  ainsi  que  les  mères,  n'ont  montré  aucun 
symptôme  morbide.  Si  ce  résultat  se  confirme,  il  suffirait 
donc  d'inoculer  les  femelles  au  moment  du  rut  pour  avoir 
des  troupeaux  indemnes.  Cette  immunité  conférée  par 
l'inoculation  avant  la  conception  est  donc  bien  plus  con- 
cluante que  celle  des  brebis  algériennes,  revaccinées  par 
M.  Chauveau  lorsqu'elles  étaient  pleines  et  conférant  l'im- 
munité à  leurs  petits,  qu'ils  tenaient  déjà  de  la  race  et  du 
climat.  (Acad.  des  sciences.) 

Mais  tous  ces  résultats  sont  encore  si  nouveaux,  récents, 
imprévus,  et  l'emploi  de  la  méthode  de  M.  Pasteur  pouvant 
les  modifier,  qu'il  est  superflu  de  s'y  arrêter.  Il  faut  attendre 
que  la  vaccination  soit  bien  établie,  et  l'on  verra  ensuite. 

La  démonstration  solennelle  de  cette  immunité  a  été  faite 
devant  le  jury  d'un  concours  ouvert  à  l'École  vétérinaire  de 
Lyon,  le  5  juin,  pour  une  chaire  de  professeur. 

Un  bélier  d'Auvergne  fut  inoculé  avec  5  millimètres  cubes 
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de  liquide  de  pulpe  charbonneuse  dans  la  cuisse  gauche. 
Il  mourait  le  surlendemain,  avec  tous  les  symptômes  du 
charbon  symptomatique  et  en  offrait  les  lésions  typiques  à 
l'autopsie. 

On  inocula  à  la  cuisse  gauche,  avec  un  centimètre  cube 
du  même  liquide,  un  veau  charolais,  vacciné  depuis  qua- 
torze mois  par  l'injection  intra-veineuse.  Aucune  manifes- 
tation locale  ni  générale  ne  s'ensuivit. 

Un  veau  bernois,  vacciné  de  même  depuis  onze  mois,  par 
injection  intra-veineuse,  fut  inoculé  avec  5  millimètres  du 
môme  liquide  à  la  cuisse  gauche,  sans  plus  d'effet. 

Un  veau  de  seize  jours,  n'ayant  encore  pu  être  vacciné, 
mais  dont  la  mère  l'avait  été  au  quatre-vingt-septième  jour 
de  sa  gestation  avec  4  centimètres  cubes  de  liquide  viru- 
lent injecté  dans  la  veine  jugulaire,  a  été  inoculé  avec 
5  centimètres  cubes  de  virus  dans  la  cuisse  gauche,  sans  en 
éprouver  aucun  effet  appréciable.  L'immunité  lui  avait  été 
conférée  par  sa  mère. 

Une  brebis  auvergnate,  vaccinée  depuis  quinze  jours  par 
l'introduction  du  virus  dans  la  trachée,  inoculée  avec  o  cen- 
timètres cubes  de  virus  dans  la  cuisse  gauche,  s'est  montrée 
aussi  réfractaire  que  par  l'injection  dans  lesveines.  (M. Juin.) 

Il  est  ainsi  manifeste  que  le  virus  naturel  de  la  maladie 
de  Ghabert  peut  être  introduit  directement  dans  la  circula- 
tion comme  méthode  vaccinale  et  préventive,  contrairement 
à  celui  du  sang  de  rate  qui  tue  immédiatement,  ce  qui,  en 
confirmant  leurs  rapports  cliniques,  marque  bien  distincte- 
ment leurs  différences  fondamentales. 

Charbon  symptomatique  ou  maladie  de  Chabert.  Il  ail 
définitivement  distingué,  séparé  du  charbon  essentiel  ou 
sang  de  rate,  d'après  la  différence  des  résultats  expérimen- 
taux obtenus  dans  les  deux  cas.  Ce  que  la  clinique  n'a  pu 
faire  par  l'observation  patiente  des  symptômes  et  des  effets 
de  ces  deux  affections  similaires  et  confondues  jusqu'ici, 
l'expérimentation  actuelle  prétend  le  résoudre  par  une 
simple  piqûre  de  lancette.  MM.  Arloing  et  Cornevin,  pro- 
fesseurs à  l'École  vétérinaire  de  Lyon,  en  collaboration 
avec  M.  Thomas,  vétérinaire  à  Dammartin,  sont  les  auteurs 
de  cette  découverte,  promulguée  aujourd'hui  officiellement 
d'après  les  preuves  suivantes  : 
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La  bactéridie  constitue  toute  la  maladie  dans  les  deux 
cas,  mais  elle  est  plus  grosse  dans  cette  forme  que  dans 
l'autre  et  très  mobile.  Les  effets  de  son  inoculation  sont  tout 
différents.  Si  l'inoculation  a  lieu  dans  le  tissu  cellulaire, 
une  tumeur  avec  emphysème  en  résulte  et  accumulation 
de  gaz  acide  carbonique,  sans  gangrène  ni  odeur.  Mais  des 
symptômes  graves  apparaissent  ensuite  et  l'animal  succombe 
avec  tous  les  signes  de  l'intoxication  charbonneuse.  Si,  au 
contraire,  on  préserve  le  tissu  cellulaire  du  contact  du  virus 
en  injectant  le  sang  toxique  dans  la  veine  de  l'animal,  avec 
la  précaution  qu'il  n'en  fuse  pas  le  moindre  atome  sur  la 
gaine  celluleuse  externe,  il  n'y  a  ni  tumeur  ni  emphysème, 
i  mais  une  faible  élévation  de  température,  avec  fièvre  légère. 
C'est  l'effet  de  la  vaccination,  car,  en  revenant  à  l'état 
normal,  l'animal  a  acquis  l'immunité  contre  le  charbon 
symptomatique.  L'inoculation  et  ses  effets  diffèrent  donc 
entièrement  de  ceux -du  charbon  essentiel. 

Il  a  encore  bien  d'autres  différences.  Ainsi  il  se  commu- 
nique au  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  chez  l'espèce  ovine, 
contrairement  au  sang  de  rate.  On  l'a  constaté  dans  plu- 
sieurs cas  avec  les  mêmes  lésions  que  chez  l'adulte.  (Acad. 
des  se,  mars.)  Les  auteurs  ont  d'ailleurs  mis  en  relief  tous 
ces  caractères  cliniques  différentiels  ,  mais  en  tenant 
compte  surtout  des  résultats  expérimentaux  pour  le  distin- 
guer. (Congrès  d'Alger  et  Revue  de  méd.,  janvier.) 

Vaccination  'préventive.  Le  26  septembre  dernier,  le  Con- 
seil général  de  la  Haute-Marne  faisait  réunir  à  Chaumont 
2b  animaux  de  l'espèce  bovine  pour  les  soumettre  à  l'ino- 
culation intra-veineuse  par  MM.  Arloing,  Thomas  et  Cor- 
nevin.  13  l'avaient  déjà  subie  par  eux  au  mois  de  février; 
12  n'avaient  pas  été  vaccinés.  En  mettant  la  veine  à  nu 
avec  la  précaution  de  disséquer  la  tunique  externe,  afin 
qu'aucune  parcelle  du  sang  virulent  ne  fût  mise  en  contact 
avec  le  tissu  cellulaire,  une  seringue  pleine  fut  injectée 
moitié  dans  la  fémorale  d'un  sujet  vacciné,  l'autre  moitié 
dans  celle  d'un  sujet  non  vacciné.  Or,  des  13  premiers, 
12  restèrent  indifférents  à  l'épreuve;  un  seul  présenta  un 
peu  de  fièvre.  Des  12  autres,  au  contraire,  9  sont  morts 
avant  le  troisième  jour,  2  ont  été  fort  malades  pendant 
longtemps,  1  seul  s'est  montré  réfractaire,  parce  qu'il  avait 
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séjourné  préalablement  dans  un  milieu  charbonneux.  Cette 
condition  semble,  en  effet,  conférer  l'immunité  consécutive, 
surtout  chez  les  animaux  de  cinq  à  dix-huit  mois,  spéciale- 
ment dans  les  contrées  où  le  charbon  symptomatique  est| 
endémique.  (Acad.  de  méd.,  4  octobre.)  • 

Deux  vaches  de  neuf  et  dix  ans,  nées  et  élevées  dans  des 
étables  ravagées  par  le  charbon  symptomatique,  ont  été 
soumises  à  deux  reprises  à  l'injection  vaccinatrice  sans  en 
éprouver  aucune  influence,  tandis  que  les  deux  témoins 
ayant  toujours  vécu  en  dehors  de  foyers  charbonneux  en 
sont  rapidement  morts.  C'est  donc  la  consécration  appa- 
rente de  l'immunité  acquise  par  le  danger  même  de  la  j 
contagion.  {Acad.  des  se,  octobre.) 

Charbon  interne  chez  l'homme.  Il  n'était  question  jus-  ; 
qu'ici,  pour  l'espèce  humaine,  que  du  charbon  externe 
institué  par  la  pustule  maligne,  les  œdèmes  charbonneux 
et  certains  anthrax  malins  assimiles  au  charbon  des  ani- 
maux surtout  depuis  la  constatation  de  la  bactéridie  spéex- 
fioue  dans  les  tumeurs.  Le  grand  bruit  fait  sur  cette >  ques- 
tion depuis  quelques  années  et  la  vogue  „te >  du pa- 
rasitisme semblent  devoir  agrandir  le  champ  de  cette 
ïerrible  affection.  Le  docteur  Kelsch,  ~ 
firâce  tend  ainsi  à  en  introduire  une  nouvelle  espèce,  le 
cSbonttestinal,  d'après  un  seul  fait  obserW «tiJgJ 
en  1876,  sans  que  le  corps  même  du  délit  f™^** 
Il  s'agit  d'un  Maltais  de  trente  ans,  menant  une  e^n^ 
et  vivant  on  ne  sait  comment,  qui  se  présente  à  1  hôpital  de 
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échelonnées  sur  une  hauteur  de  3  mètres  à  partir  du  pylore, 
sorte  de  furoncles  légèrement  saillants,  grands  comme  une 
lentille  jusqu'à  une  pièce  de  50  centimes,  avec  des  ulcères 
plats  ou  cratériformes  remplis  de  détritus  noirâtres. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous  signalerons  le 
poids  de  2160  grammes  du  foie  et  celui  de  260  grammes  de 
la  rate,  sur  lesquels  l'auteur  n'insiste  pas  et  qui  semblent 
pourtant  devoir  être  pris  en  sérieuse  considération. 

Ce  fait  serait  passé  inexpliqué  sans  la  littérature  alle- 
mande. Wahl  avait  admis,  dès  1861,  la  mycose  de  l'estomac, 
d'après  un  cas  analogue  où  une  éruption  semblable  aux 
pustules  varioliques  fut  rencontrée  dans  cet  organe  chez 
une  femme  de  cinquante  ans,  morte  en  cinq  jours.  Puis 
Recklinghausen,  Buhl,  Waldeyer,  Munch,  E.  Wagner  avaient 
rapporté  ensuite  un  certain  nombre  d'observations  analo- 
gues. Dès  1871,  l'hypothèse  d'une  affection  charbonneuse, 
d'un  anthrax  intestinal  est  émise  par  Waldeyer,  parce  que 
l'un  des  malades  était  employé  dans  un  abattoir,  et, 
15  ouvriers  employés  à  la  préparation  du  crin  en  Russie 
ayant  présenté  des  lésions  intestinales,  la  nature  anthra- 
cique  du  mal  fut  bientôt  affirmée  par  Munch  (de  Moscou). 
La  constatation  de  bactéries  en  forme  de  bâtonnets,  ren- 
contrées à  l'autopsie  d'un  homme  qui  avait  mangé  du  foie 
à  moitié  cru  d'une  chèvre  morte  du  charbon,  fut  la  confir- 
mation de  cette  théorie.  Six  observations  de  cordiers  morts 
dans  des  circonstances  analogues  et  présentant  les  mêmes 
lésions  furent  ainsi  données  comme  des  exemples  de  char- 
bon interne. 

Telle  est  l'origine,  la  généalogie  du  charbon  interne.  Il 
peut  être  admis  en  Allemagne,  mais  des  signes  plus  spéci- 
fiques sont  nécessaires  pour  le  faire  adopter  et  naturaliser 
en  France.  La  constatation  positive  du  bacille  anthracique 
dans  l'intestin  et  le  sang  serait  au  moins  indispensable,  et 
c'est  pour  aider  à  cette  recherche,  dans  les  cas  douteux,  que 
cette  relation  peut  avoir  son  utilité.  (Revue  de  mécl.,  juillet.) 

CHIRURGIE.  En  continuant  sans  relâche  son  évolution 
et  ses  modifications  transformatrices,  elle  n'a  réalisé  aucune 
innovation  magistrale  cette  année;  tous  ses  progrès  sont 
dans  les  détails.  L'emploi  de  la  méthode  antiseptique  est 
trop  récent  pour  que  ses  perfectionnements  et  ses  applica- 
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tions  croissantes  ne  suffisent  pas  à  préoccuper  les  esprits. 
Tout  se  rapporte  et  se  limite  à  cette  immense  découverte, 
et  c'est  en  l'associant  à  l'anesthésie  et  aux  progrès  de 
l'hémostase  que  le  professeur  Trélat,  dans  son  discours 
d'inauguration  de  la  clinique  chirurgicale,  a  pu  faire  un 
tableau  si  flatteur  de  la  chirurgie  actuelle  comparée  à 
l'ancienne. 

«  Je  me  souviens,  dit-il,  de  ma  première  entrée  dans  un 
service  de  chirurgie  :  c'était  en  1844,  dans  le  service  de 
Gerdy.  Une  pauvre  jeune  fille,  atteinte  d'une  tumeur 
blanche  du  coude,  était  sur  le  lit  d'opérations.  Gerdy  la 
Soumit  à  la  cautérisation  ignée;  je  vois  encore  l'horreur 
effroyable  de  cette  malheureuse,  ses  cris  de  douleur  au 
milieu  du  bouillonnement  des  chairs,  des  fongosités  en 
fusion,  en  vapeurs.  Chez  Blandin,  chez  Roux,  les  opérations 
se  faisaient  aussi  au  milieu  des  cris,  des  souffrances  ex- 
trêmes. Un  vieil  homme,  dans  son  héroïsme  dur  et  raide, 
fumait  sa  pipe  pendant  qu'on  lui  torturait  les  chairs.  C'était 
alors  la  chirurgie  barbare  :  le  chirurgien  semblait  bardé 
de  fer,  insensible  des  yeux  et  des  oreilles,  la  main  ne  trem- 
blant jamais,  résolu  à  outrance.  A  cette  époque,  on  se  féli- 
citait d'avoir  vu  un  chirurgien  réséquer  le  thorax  d'un 
malade,  mettre  à  nu  les  plèvres  :  on  avait  vu  les  poumons! 
—  «  Quelle  belle  opération!  »  disait-on.  Et  le  malade?,.... 
Le  malade  était  mort,  mais  cela  ne  faisait  rien...  peu  im- 
portait pour  célébrer  l'audace  du  chirurgien.  Avouons-le,  à 
cette  époque,  l'examen  des  malades  était  insuffisant,  l'exé- 
cution détestable,  et  les  indications  étaient  loin  d'être 
remplies.  » 

Aussi  a-t-il  étendu  l'emploi  de  cette  méthode  à  toutes  les 
petites  opérations  courantes  journalières,  comme  l'ouver- 
ture des  abcès  chauds  et  froids,  des  adénites,  des  bygromas, 
des  kystes,  des  panaris,  etc.  Voy.  Abcès,  Adénites. 

Compression  élastique.  En  dehors  de  son  emploi  pour  la 
guérison  des  anévrismes  (voy.  ce  mot),  elle  a  reçu  de  nouvelles 
applications  par  le  docteur  M.  Sée,  qui  a  eu  particulièrement 
à  s'en  louer  : 

Contre  l'infiltration  œdémateuse  des  membres  quelle  qu'en 
soit  la  cause  déterminante,  même  l'œdème  persistant  après 
la  guérison  des  phlébites  et  des  lymphangites; 
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Contre  les  infiltrations  séro-plastiques  et  les  raideurs 
articulaires  consécutives  à  certaines  phlegmasies  diffuses; 
c'est  un  adjuvant  utile  des  frictions  et  du  massage  dans 
l'intervalle  des  séances; 

Contre  les  épanchements  sanguins  et  les  ecchymoses  de 
toute  sorte; 

Contre  les  épanchements  séreux  articulaires  du  genou  et 
du  cou  de -pied  surtout,  parfois  rebelles  à  l'immobilité  et 
les  cautérisations  ignées,  comme  dans  l'arthrite  blennorrha- 
gique ; 

Contre  les  inflammations  phlegmoneuses  circonscrites  ou 
diffuses,  pour  empêcher  l'afflux  sanguin,  en  remplacement 
des  cataplasmes; 

Contre  l'ecthyma  et  les  ulcères  des  membres  :  atoniques, 
calleux,  variqueux,  en  en  favorisant  la  cicatrisation; 

Même  contre  les  plaies  récentes,  suturées,  dont  elle 
favorise  la  réunion  immédiate,  en  espaçant  les  pansements 
phéniqués. 

C'est  en  l'appliquant  plus  ou  moins  serrée,  suivant  les 
cas,  soit  à  nu,  soit  par-dessus  le  pansement  phéniqué  ou 
une  couche  de  ouate,  que  l'on  remplit  toutes  ces  indications. 
Certaines  infiltrations  d'origine  cardiaque  peuvent  en  être 
une  contre-indication,  de  même  que  l'œdème  localisé  du 
cancer  du  sein  par  la  dyspnée  qui  en  est  la  conséquence. 
Les  œdèmes  durs  de  l'éléphantiasis  en  sont  spécialement 
justiciables  (Soc.  de  chirurgie.) 

Sonde  à  demeure.  Son  application  dans  l'œsophage  semble 
devoir  être  aussi  bien  tolérée,  sinon  mieux,  que  dans 
l'urèthre,  d'après  M.  Krishaber,  en  les  passant  plutôt  par 
les  fosses  nasales  que  par  la  bouche  pour  l'alimentation. 
Dans  un  premier  cas,  il  a  pu  la  laisser  en  place  pendant 
quarante-six  jours  consécutifs,  et  trois  cent  cinq  dans  un 
second.  Elle  était  placée  depuis  cent  un  jours  dans  un 
troisième  et  depuis  soixante-quinze  dans  le  quatrième. 
D'après  ces  exemples,  M.  Verneuil  l'a  appliquée  de  même 
chez  un  opéré  de  la  bouche,  pour  l'alimenter,  en  la  laissant 
deux  heures  le  premier  jour,  quatre  le  second,  six  le 
troisième,  puis  toute  la  journée.  Après  une  semaine,  l'opéré 
gardait  très  facilement  un  numéro  18  en  permanence  dans 
son  œsophage. 
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Les  opérations  sur  la  bouche,  la  langue,  le  voile  du  palais 
notamment,  pourront  ainsi  être  pratiquées  à  l'avenir  avec 
sécurité,  sans  danger  de  voir  les  opérés  mourir  ensuite 
d'inanition,  comme  il  en  existe  plusieurs  exemples.  (.Soc.  de 
chirurgie,  février,  et  Congrès  internat,  de  Londres.) 

L'application  du  tube  stomacal  de  Faucher,  employé 
récemment  dans  le  même  but  contre  les  vomissements 
incoercibles,  est  une  garantie  de  plus  à  cet  égard.  Il  s'agit 
simplement  d'employer  le  caoutchouc  vulcanisé  dans  les 
deux  cas.  Voy.  Estomac,  Rétrécissements  de  l'œsophage. 

Chirurgie  de  la  main,  par  le  docteur  A.  Blum,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux.  1  vol.  in-8,  avec  figures  dans  le  texte.  En  spécia- 
lisant la  chirurgie  d'un  organe,  d'une  région,  comme  cela  se 
fait  depuis  longtemps  *en  Angleterre,  cette  monographie 
doit  inaugurer  en  France  autant  de  monographies  distinctes 
qui  peuvent  se  détacher  utilement  des  traités  généraux.  On 
traite  bien  séparément  de  la  même  opération  dans  les 
diverses  parties  du  corps,  comme  les  hernies,  les  résections, 
les  ligatures,  etc.  Les  maladies  du  testicule,  du  rectum  et 
d'autres  organes  sont  ainsi  traitées  à  part  depuis  long- 
temps en  Angleterre.  Avec  la  méthode  croissante  de  tout 
diviser  et  isoler,  en  n'observant  plus  qu'au  microscope,  cette 
facture  doit  prévaloir  à  l'avenir,'  à  mesure  que  la  science 
grandit  et  s'étend. 

Manuel  de  chirurgie  antiseptique,  par  Mac  Cormac,  pro- 
fesseur et  chirurgien  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  chirurgien 
consultant  de  l'hôpital  français  à  Londres;  traduit  de  l'an- 
glais avec  l'autorisation  de  l'auteur  par  A.  Lutaud,  méde- 
cin-adjoint de  Saint-Lazare.  1  vol.  in-8a  de  358  pages,  avec 
62  figures  dans  le  texte.  Librairie  Germer  Baillière. 

Par  son  origine,  ce  nouveau  plaidoyer  en  faveur  de  la 
méthode  antiseptique  semble  avoir  une  supériorité  locale 
par  la  précision  des  renseignements  et  des  résultats.  Tous 
les  précédents,  parus  en  France,  en  Allemagne  ou  ailleurs, 
ne  venaient  que  de  seconde  main,  quoique  inspirés  à  la 
source.  L'authenticité  sur  cette  question  importante  suffit 
donc  à  le  recommander  à  l'attention. 

Outre  un  aperçu  général  de  la  méthode  dans  ses  princi- 
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pales  applications,  cet  ouvrage  contient  la  description  de  la 
théorie  et  du  matériel  antiseptique,  ainsi  que  de  son  emploi 
dans  les  plus  délicates  opérations;  le  tout  illustré  de  plan- 
ches démonstratives,  intercalées  dans  le  texte  et  appuyées 
de  statistiques  et  de  nombreux  faits  confirmatifs,  selon  la 
méthode  anglaise.  La  traduction  in  extenso  de  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres,  en  1879,  par  une  communication  de  l'auteur,  en 
donnant  l'opinion  pour  ou  contre  des  plus  célèbres  chirur- 
giens anglais  et  le  résultat  de  leur  pratique,  sert  comme  de 
pièce  à  l'appui  pour  démontrer  la  facture  essentiellement 
originale  de  ce  livre. 

Elle  l'est  surtout  par  sa  traduction  qui  a  conservé  la 
forme  et  jusqu'aux  idiotismes  de  la  langue  anglaise,  comme 
une  fracture  remise,  très  peu  de  sécrétion  des  plaies,  de 
nombreux  essais  de  thymol,  etc.  Ces  phrases  et  jusqu'aux 
paragraphes  sans  fin,  énonçant  des  propositions  différentes, 
ont  conservé  la  tournure  et  le  caractère  anglais.  Tout  en 
retrace  le  type.  C'est  plutôt  un  livre  anglais,  mis  simple- 
ment en  français  par  un  Anglais  qui  le  comprendrait,  selon 
l'étymologie  rigoureuse  du  mot  translation. 

Cette  traduction  défectueuse  et  par  trop  anglaise  nuit 
essentiellement  à  la  lecture  et  à  l'intelligence  de  l'ouvrage. 
Sans  rien  changer  à  l'esprit  ni  au  fond  d'un  livre,  une 
bonne  traduction  doit  le  rendre  absolument  comme  s'il  était 
écrit  primitivement  dans  la  langue  où  il  est  traduit,  en  y 
adaptant  non  seulement  les  mots,  mais  les  phrases  et  la 
division.  La  fistule  fécale  n'est  pas  connue  en  français 
comme  synonyme  d'anus  artificiel  ou  contre  nature.  Pour- 
quoi donc  encombrer  et  embarrasser  la  traduction  de  tant 
de  mots  étrangers  et  de  phrases  si  biscornues,  souvent  in- 
compréhensibles pour  nos  oreilles  françaises  ?  Une  seule 
nationalité  vaut  mieux  que  le  cosmopolitisme  ou  le  poly- 
glottisme  pour  faire  une  bonne  traduction. 

Chirurgie  abdominale.  Une  nouvelle  chirurgie  est  née 
de  la  méthode  antiseptique  par  le  grand  nombre  d'opéra- 
tions nouvelles  qu'elle  comporte  :  Lextirpation  de  l'utérus 
et  des  ovaires,  de  la  rate,  des  reins  et  même  de  la  vessie; 
la  résection  de  l'estomac,  du  pylore  et  jusqu'à  deux  mètres 
d'intestin  par  l'ouverture  du  ventre.  (Voy.  Laparotomie.)  Ce 
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nom  a  été  solennellement  consacré  et  adopté  au  Congrès- 
international  de  Londres.  Un  autre  titre  lui  a  été  donné 
à  la  réunion  annuelle  de  la  Société  clinique  :  c'est  la  suryery 
ofthe  future,  a  dit  M.  Arthur  Durham,  en  ajoutant  :  d'uu 
fut  ur  immédiat.  Cette  chirurgie  de  l'avenir  a  au  moins 
l'avantage  de  comprendre  toutes  les  régions  du  corps,  car 
la  chirurgie  abdominale  ne  pouvait  comprendre  exacte- 
ment les  opérations  gynécologiques  qui  se  font  par  les  voies 
naturelles,  comme  l'hystérectomie  vaginale.  Voy.  Gyné- 
cologie. 

L'un  de  ses  partisans  les  plus  décidés,  M.  Lawson  Tait  (de 
Birmingham),  en  a  exposé  ainsi  les  progrès  récents.  Il  a 
ouvert  l'abdomen  dans  des  conditions  considérées  jusqu'ici 
comme  inaccessibles  à  l'intervention  chirurgicale,  alors  que 
les  tumeurs,  bénignes  par  elles-mêmes,  ne  menaçaient  la 
vie  des  malades  que  par  la  gêne  ou  la  douleur  qu'elles 
déterminaient.  Sur  36  cas,  il  n'a  eu  qu'une  seule  mort, 
dans  une  grossesse  des  trompes,  chez  une  femme  pro- 
fondément épuisée.' 

Voici  les  principes  qui  doivent  présider  à  ces  opérations  : 

Opérer  avant  que  le  malade  soit  trop  épuisé; 

Ouvrir  l'abdomen  avec  soin  sur  la  ligne  médiane; 

Eviter  la  pénétration  dans  le  péritoine  du  Uquide  contenu 
dans  les  parties  malades  ; 

Fermer  complètement  la  cavité  péritonéale  dans  tous  les 
cas  par  une  suture  continue  à  la  plaie  de  la  paroi  ; 

Isolement  complet  du  malade. 

Les  procédés  de  Lister,  trouvés  encombrants  et  peu  pra- 
tiques dans  beaucoup  de  cas,  ne  sont  pas  toujours  employés. 
L'emploi  de  l'acide  phénique  lui  a  paru  retarder  plutôt  que 
favoriser  la  guérison,  et  ses  opérés  se  sont  parfaitement 
rétablis  sans  cela.  Voy.  Hépatotoaiie,  Laparotomie. 

Blessures  du  péritoine  par  coups  de  feu.  Le  président 
de  la  section  de 'chirurgie,  à  la  dernière  assemblée  de 
l'Association  médicale  américaine,  a  réalisé  ce  vœu  en  pre- 
nant ce  sujet  pour  texte  de  son  discours.  Aucune  blessure 
perforante  et  pénétrante  n'étant  aussi  grave  et  mortelle 
que  celles  du  péritoine,  le  docteur  Mac  Guire  propose 
de  les  traiter  comme  toutes  les  opérations  qui  se  font  sur 
cet  organe.  Les  statistiques  des  dernières  guerres  de  Crimée» 
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d'Amérique  et  de  France  montrent  que  les  9/10  des  blessés 
succombent,  et  cependant  les  seuls  moyens  employés  se 
bornent  généralement  au  repos  absolu,  l'usage  de  l'opium 
pour  prévenir  l'action  péristaltique  de  l'intestin  et  favoriser 
les  adhérences  dans  la  fallacieuse  espérance  d'empêcher 
l'épanchement  du  sang  dans  le  péritoine.  Mais  l'expulsion 
inévitable  des  gaz,  en  en  séparant  les  deux  feuillets,  déter- 
mine fatalement  l'effusion  des  liquides  et  des  solides.  Une 
ou  deux  exceptions  à  cette  règle  figurent  dans  l'histoire  de 
la  guerre  civile  d'Amérique.  De  là  la  péritonite  aiguë, 
dont  90  cas  sur  100  sont  mortels  dans  les  quarante -huit 
heures,  sans  que  jamais  une  autre  cause  ne  tue  aussi  rapi- 
dement. 

Malgré  l'assertion  de  Malgaigne  et  d'autres  que  les  coups 
de  feu  du  péritoine  entraînent  fatalement  des  lésions  viscé- 
rales, le  contraire  résulte  des  autopsies  et  des  expériences. 
L'auteur  en  a  observé  quatre  cas,  deux  à  l'examen  médico- 
légal  et  chez  deux  soldats  morts  de  péritonite,  sans  aucune 
lésion  viscérale  à  l'autopsie.  L'absence  de  shock  en  est  le 
meilleur  signe.  L'un  des  soldats  n'avait  senti  sa  blessure 
qu'un  certain  temps  après  avoir  été  atteint,  et  l'autre,  clans 
un  duel,  avait  été  capable  de  tirer  son  coup  après  avoir  été 
frappé.  Le  météorisme  soudain,  l'étendue  et  la  direction  de 
la  plaie,  l'absence  surtout  d'écoulement,  en  sont  les  autres 
caractères  rationnels. 

Ces  exemples  ne  doivent  donc  pas  être  aussi  rares  qu'on 
le  suppose,  et  les  guérisons  survenant  dans  les  blessures  de 
l'intestin  non  recouvert,  du  péritoine  avec  fistules  intesti- 
nales, pourquoi  l'intervention  opératoire  reste-t-elie  nulle 
dans  les  autres  cas?  Sur  59  guérisons  de  blessures  pénétrantes 
du  gros  intestin,  5o  étaient  perforantes  et  facilitaient  le 
fl  rainage.  Les  blessures  du  bassin  ne  sont  pas  généralement 
si  fatales  que  celles  du  péritoine.  A  moins  de  graves  lésions 
viscérales,  trois  sur  quatre  guérissent,  et  l'auteur  expliquant 
ces  succès  par  le  drainage,  qui  est  de  règle  daws  ces  cas, 
de  même  que  dans  Fovariotomie  et  toutes  les  opérations 
pratiquées  dans  cette  région,  il  propose  d'en  fairo  de 
même  dans  les  blessures  du  péritoine.  Au  lieu  de  fermer 
ces  plaies,  comme  on  le  faisait  autrefois  de  celles  de  là 
plèvre,  il  conseille  d'ouvrir  le  péritoine,  comme  on  divise 
sans  crainte  aujourd'hui  la  plèvre,  par  des  contre-onvertures 
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avec  le  bistouri  ou  le  trocart,  en  l'injectant  même  de 
liquides  antiseptiques.  Les  blessures  de  la  paroi  abdominale 
doivent  donc  être  agrandies,  en  divisant  largement  sur  la 
ligne  blancbe  pour  faire  une  inspection  des  parties  lésées. 
L'hémorrhagie  pourra  être  ainsi  arrêtée,  et,  si  l'intestin  est 
lésé,  on  pourra  le  réséquer,  en  réunir  les  lèvres  avec  le 
catgut  et  évacuer  tous  les  corps  étrangers.  Le  drainage 
étant  établi,  ces  plaies  se  réduiront  à  une  simple  laparo- 
tomie. {Boston  med.  and  surg.  journ.,  n»  22.) 

Et  l'Académie  de  médecine  de  New-York,  renchérissant 
encore  sur  ce  nouveau  thème  par  l'organe  de  son  plus 
illustre  gynécologiste,  Marion  Sims,  approuve  explicitement 
toutes  les  conclusions  précédentes,  qu'il  fait  siennes,  en  les 
développant  et  les  précisant.  Ces  nouvelles  indications  res- 
sortent  directement,  selon  lui,  de  l'ovariotomie  qui  a  con- 
stitué la  chirurgie  péritonéale,  —  peritoneal  surgery,  — 
comme  il  l'appelle.  Une  toilette  soignée  de  cette  séreuse  et 
son  drainage  au  besoin  en  seraient  les  règles  principales. 

Mais  une  sourdine  a  été  mise  aussitôt  à  ce  diapason 
enthousiaste  par  un  chirurgien  autorisé,  M.  James  Wood, 
en  n'accordant  pas  toute  la  gloire  des  progrès  de  cette  chi- 
rurgie péritonéale  aux  gynécologistes  et  en  faisant  des 
réserves  expresses  sur  l'assimilation  de  l'ovariotomie  avec 
les  blessures  du  péritoine  par  coups  de  feu.  Il  est  difficile 
de  diagnostiquer  les  lésions  ainsi  produites,  et  le  shock  de  la 
blessure  aussi  bien  que  les  recherches  à  faire  des  balles  ou 
du  plomb  sont  bien  plus  graves  que  la  division  simple  du 
péritoine  le  plus  souvent  sain  chez  les  ovariotomisées.  (Mé- 
dical Record,  octobre.) 

Il  faut  encore  rattacher  à  cette  chirurgie  de  l'avenir 
l'emploi  de  la  médication  iodoformée,  qui  se  généralise  de 
plus  en  plus  en  Allemagne.  Voy.  Iodoforme,  Pansements.^ 

Beaucoup  plus  réservée  se  montre  la  chirurgie  française 
dans  ces  innovations  parfois  aventureuses  et  hasardées. 
Elle  semble  les  dédaigner  au  contraire  et  ne  les  tenter  qu'en 
dernier  appel  et  comme  forcée  par  les  succès  authentiques 
de  l'étranger.  On  ne  la  voit  guère  entreprendre  ces  extirpa- 
tions ces  excisions  d'organes  entiers,  comme  le  larynx, 
le  pylore,  et,  si  elle  ouvre  l'estomac  pour  en  retirer  une 
fourchette  ou  résèque  l'intestin  gangréné,  ce  ne  sont  là  que 
des  exceptions  forcées.  Elle  ne  s'occupe  même  de  ces  innova- 
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lions  qu'en  dernier  lieu;  exemples  :  la  ligature  élastique 
contre  les  anévrismes  compte  à  peine  quelques  applications, 
et  ce  n'est  que  bien  timidement  et  imparfaitement  que  la 
lithotritie  en  une  seule  séance  a  été  enfin  essayée  à  côté 
des  nombreux  et  brillants  succès  de  l'Angleterre.  La 
népbrectomie  elle-même  ne  compte  encore  que  deux 
applications!  La  dernière,  en  fournissant  un  brillant  succès, 
pourra  heureusement  servir  d'encouragement  à  la  répéter. 

Chirurgie  oculaire.  Antisepsie.  On  peut  en  améliorer 
considérablement  les  résultats  par  ce  moyen,  suivant  le 
professeur  Horner,  de  Zurich.  La  désinfection  du  malade  et 
du  chirurgien,  des  instruments,  le  nettoiement  du  sac  con- 
jonctival,  les  bandages  antiseptiques  peuvent  réduire  les 
accidents  dans  la  proportion  des  trois  quarts.  En  employant 
cette  méthode,  le  docteur  Reymond,  de  Turin,  en  a  obtenu 
les  meilleurs  effets.  {Congrès  international  de  Londres.) 

CHORÉE.  Bromure  de  camphre.  Un  cas  extrêmement 
rare  en  a  été  constaté  par  le  docteur  Gauthier  (de  Cha- 
rollesj,  chez  une  femme  de  soixante-quinze  ans,  d'une  santé 
aussi  bonne  et  d'une  intelligence  aussi  nette  que  le  com- 
porte son  âge.  Sans  rhumatisme  antécédent,  sans  bruit 
anormal  ni  matité  à  la  région  du  cœur,  elle  s'aperçoit  un 
matin,  en  se  levant,  d'une  incertitude  et  d'une  exagération 
notables  dans  les  mouvements  du  membre  inférieur  gauche. 
Le  lendemain,  l'incoordination  est  complète  dans  tout  le' 
côté  gauche,  et,  cinq  jours  après  le  début  des  accidents  la 
chorée  envahit  le  côté  droit.  La  malade  ne  peut  manger 
seule  ;  la  marche  est  incertaine  et  trébuchante,  la  figure 
grimaçante,  la  parole  intacte.  La  jactitation  diminue  lors- 
que la  malade  est  couchée;  mais,  dans  cette  position  l'agi- 
tation est  encore  assez  grande  pour  que  la  jambe,  bien  que 
reposant  sur  le  ht,  remonte  par  une  contraction  soudaine 
puis  soit  lancée  dans  des  directions  différentes.  Cet  état 
dura  quatorze  jours,  et,  pendant  tout  ce  temps,  la  sensibi- 
lité générale,  les  organes  des  sens,  les  facultés  intellec- 
tuelles restèrent  intacts.  Les  mouvements  choréiques  ces- 
saient pendant  le  sommeil,  qui  était  difficile,  et  ont  toujours 
été  plus  marqués  du  côté  gauche. 

Le  traitement  consista  simplement  en  quelques  dragées 
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de  bromure  de  camphre  et  quelques  cuillerées  d'une  solu- 
tion arsenicale. 

Un  mois  après  le  début  des  accidents,  tout  était  rentré 
dans  le  calme. 

Les  détails  qui  précèdent  suffisent  pour  établir  l'existence 
d'une  cborée  essentielle.  L'intégrité  des  fonctions  du  sys- 
tème cérébro-spinal  avant,  pendant  et  après  la  manifesta- 
tion des  accidents,  la  forme  de  ces  accidents,  qui  étaient 
bien  clioréiques  et  non  cboréiformes,  la  durée  et  la  termi- 
naison heureuse  justifient  pleinement  ce  diagnostic. 

Un  point  intéressant  est  passé  sous  silence  :  la  cause  pro- 
vocatrice des  accidents  convulsifs.  La  veille  du  jour  où  ont 
éclaté  les  mouvements  choréiques,  cette  femme  s'était  fait 
extraire  une  molaire  du  côté  gauche  du  maxillaire  inférieur. 
Une  heure  ou  deux  après  cette  opération,  la  mâchoire  infé- 
rieure fut  prise  de  mouvements  spasmodiques  involon- 
taires. Cette  agitation  du  maxillaire  ne  se  calma  que  la 
nuit  pendant  le  sommeil  et  ne  reparut  plus  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie. 

Le  mécanisme  par  ordre  réflexe  est  ici  évident;  c'est 
bien  lui  seul  qui  est  en  jeu,  car  il  est  impossible  chez  cette 
malade  de  rapporter  l'attaque  choréique  à  aucune  autre 
cause.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques.) 

La  guérison  par  le  bromure  de  camphre  est  aussi  mani- 
feste dans  le  cas  suivant,  observé  par  le  docteur  Larmande 
chez  une  fille  de  vingt  ans,  anémique  depuis  deux  ans,  sans 
avoir  suivi  de  traitement  régulier.  Elle  est  nerveuse,  pleure 
et  rit  sans  motifs,  et  c'est  dans  ces  conditions  que,  après 
avoir  vu  tomber  une  femme  hystérique  devant  elle,  elle 
fut  prise  huit  jours  ensuite  d'une  hémi-chorée  gauche.  Sa 
sœur,  atteinte  d'accès  semblables,  ayant  suivi  longtemps 
un  traitement  arsenical  sans  grand  résultat,  on  prescrivit 
un  bain  sulfureux  tous  les  deux  jours  avec  100  grammes  de 
sulfure  de  potassium  et  un  gramme  de  bromure  de  potas- 
sium matin  et  soir. 

Ce  traitement  n'avait  amené  aucun  résultat  sérieux  au 
bout  de  cinq  mois,  bien  que  la  dose  de  bromure  de  potas- 
sium eût  été  élevée  à  0  grammes  par  jour.  C*est  alors  (fé- 
vrier 1879)  que  le  bromure  de  camphre  fut  prescrit  à  la 
dose  de  80  centigrammes  dans  la  journée,  en  capsules  de 
10  centigrammes.  L'amélioration  ne  s'est  pas  fait  attendre. 
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La  jeune  fille,  qui  est  couturière,  a  pu  recommencer  à  tra- 
vailler. Au  bout  d'un  mois,  elle  était  complètement  guérie, 
et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

Vers  la  môme  époque,  le  9  novembre  1878,  se  présente 
un  petit  garçon  de  dix  ans,  ayant  de  la  cborée  alterne, 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Le  bromure  de  potassium 
restant  sans  effet,  il  est  remplacé,  le  14  mars  1879,  par  le 
bromure  de  camphre  à  la  dose  de  six  capsules  de  10  centi- 
grammes. La  guérison  était  complète  en  trois  semaines,  et, 
revu  quatre  mois  après  pour  une  pelade  et  à  diverses' re- 
prises en  1880,  cet  enfant  s'est  présenté  sans  récidive. 

Encouragé  par  ces  deux  succès  rapides,  le  même  traite- 
ment fut  institué  d'emblée  chez  une  jeune  couturière  de  dix- 
neuf  ans,  qui  avait  déjà  eu  de  la  cborée  dans  son  enfance 
Le  8  septembre  1880,  elle  présentait  une  hémi-chorée 
gauche.  On  prescrit  six  capsules  de  bromure  de  camphre  à 
10  centigrammes  et  un  bain  sulfureux  deux  fois  par  se- 
maine. Elle  a  pris  six  bains.  L'amélioration  a  été  rapide 
Le  5  octobre,  il  y  avait  encore  quelques  mouvements  cho- 
reiques  ;  mais  la  malade  pouvait  coudre.  On  ajoute  des 
pulvérisations  d'éther  le  long  de  la  colonne  vertébrale  Le 
19  octobre,  il  y  avait  déjà  plusieurs  jours  qu'elle  n'avait 
plus  de  mouvements  convulsifs.  Le  26  octobre,  elle  était 
rentrée  à  son  atelier.  (Idem.) 

Chorée  paralytique.  Cette  forme  particulière  résulte  de 
1  observation  par  le  docteur  Gowers  de  cinq  enfants  de  sept 
à  quatorze  ans  dont  la  parésie  musculaire  constituait  le 
symptôme  prédominant,  tandis  que  l'incoordination  des 
mouvements  était  très  atténuée.  C'est  plutôt  de  l'inaction 
que  de  lâ  paral  si  réeUe_  Un  ^  ^  ^  Qrdinairement 

atteint,  et,  quand   es  deux  sont  pris  simultanément,  c'est 
avec  une  intensité  inégale. 

l^JZ^Cii°nf  ,c[oni^es  S0Dt  B«*Bs  et  peu  accentuées,  la 
'7  !  h'T  Ct  leS iambes  restent  ordinairement  intacts, 
béni tne  ?  r°Te  dUréG'  C6lte  f0rme  est  S^éralement 

ES      /  ,mt  Par  Céder  à  rusa^  de  la  strychnine, 
(Bnhsh  med.  Association.) 

Uu*ft  î**  T,Q  anS'  placé  a  rhôPital  Trousseau,  ser- 
vice de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  offrait  un  exemple  analogue 
Presque  tous  les  muscles  étaient  atteints,  et  l'incoordination 
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des  mouvements  telle  que  l'alimentation  était  très  difficile. 
Les  muscles  de  la  nuque  et  du  cou  font  exception;  leur 
faiblesse  est  extrême,  aussi  la  tête  repose-t-elle  inerte  sur 
l'oreiller,  ce  qui  forme  un  singulier  contraste  avec  l'agita- 
tion incessante  du  tronc  et  des  membres. 

Sous  l'influence  de  la  médication  arsenicale,  un  mieux 
sensible  s'est  produit,  les  mouvements  sont  moins  désor- 
donnés, mais  les  muscles  du  cou  n'ont  pas  repris  leur 
vigueur,  et  la  tête  roule  toujours  inerte  et  oscillante  dès 
qu'on  fait  asseoir  le  malade. 

COEUR.  C'est  ici  que  paraissent  devoir  venir  aboutir  et 
écbouer  tous  les  efforts  des  modernes  anatomo-bistologistes 
voulant  expliquer  les  symptômes  cliniques  fournis  par  cet 
organe  central  de  la  circulation,  Yultimum  moriens,  par  les 
lésions  microscopiques  rencontrées  à  i'autopsie.  On  peut 
juger  de  leur  embarras  en  les  voyant  se  contredire  réci- 
proquement en  face  de  la  même  altération  microscopique 
et  bistologique,  obtenue  après  maintes  préparations  techni- 
ques  de  la  pièce  anatomique.  La  sclérose  du  myocarde  est 
ainsi  devenue  actuellement  le  cbamp  clos  de  ces  contesta- 
tions. En  la  rencontrant  à  un  degré  microscopique  avec 
une  bypertropbie  macroscopique  du  cœur ,  appréciable  à 
l'œil  nu,  sans  lésions  valvulaires,  on  veut  en  faire  la  cause 
directe,  immédiate  de  celle-ci.  D'où  le  nouveau  nom  de 
myocardite  scléreuse  hypertrophique,  imposé  à  cette  nouvelle 
entité  morbide  sur  laquelle  chacun  est  d'accord. 

Mais  voici  où  commencent  les  divergences,  les  contradic- 
tions. Tandis  que,  pour  MM.  Debove  et  Letulle,  cette  sclérose 
ou  hyperplasie  du  myocarde  coïncide  toujours  avec  la  né- 
phrite interstitielle  qui  lui  est  adéquate,  comme  résultant 
d'une  diathèse  fibro-scléreuse  généralisée  de  tout  le  système 
artériel  (voy.  Néphrite  interstitielle,  1880),  le  docteur  Rigal, 
aidé  de  son  interne,  relate,  tout  en  admettant  la  réalité  de 
la  précédente,  deux  observations  où  cette  même  myocardite 
s'est  rencontrée  sans  atbérome  ni  aucune  lésion  rénale, 
c'est-à-dire  primitive.  Elle  serait  donc  essentielle  dans  ces 
deux  cas,  dont  la  relation,  démesurément  étendue,  compense 
au  moins  le  nombre  et  la  qualité.  Ils  n'en  ont  vu  d'autre 
cause  que  l'alcoolisme  dans  le  premier  et  le  tabagisme 
dans  le  second. 
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Ce  n'est  pas  tout.  M.  H.  Martin,  ayant  constaté  histori- 
quement bien  entendu  un  épaississement  généralisé  de  ""la 
membrane  interne  des  capillaires  artériels  comme  la  cause 
principale  de  l'athérome,  en  a  étendu  aussitôt  l'action  à 
toutes  les  scléroses,  les  cirrhoses  organiques.  Par  son  ac- 
tion oblitérante  progressive,  cette  diathèse  fibro-scléreuse, 
établie  sur  des  planches....  figurées,  serait  à  la  fois  la  causé 
première  de  la  néphrite  interstitielle  et  de  la  myocardite 
scléreuse  bypertrophique,  du  rein  sénile,  de  l'ataxie  loco- 
motrice et  de  toutes  les  scléroses  viscérales  dystrophiques. 
Voy.  Endartérite. 

Comment  admettre,  si  l'histologie  est  un  guide  si  sûr  et 
positif  pour  pénétrer  le  secret  étiologique  de  toutes  les 
manifestations  morbides  en  constatant  les  lésions  les  plus 
minuscules,  que  tous  ces  observateurs  n'aient  pas  observé 
uniformément  cette  lésion  primitive  de  la  membrane  in- 
terne des  artérioles  pour  expliquer  la  cause  de  toutes  les 
scléroses  dystrophiques?  Si  séduisante  et  probable  que  soit 
la  diathèse  fibro-scléreuse  généralisée  de  MM.  Debove  et 
Letulle,  elle  n'est  pas  établie  aussi  solidement  sur  leur* 
constatations  que  sur  celles  de  Gull  et  Sutton.  Comment 
non  -ils  donc  pas  vérifié  aussitôt  l'endartérite  figurée  de 
ti.  Martin  pour  mieux  en  démontrer  la  réalité?  Peut-être 
eussent-ils.  au  moins  élucidé  sa  nature  non  inflammatoire, 
admise  par  ce  dernier  envers  et  contre  tous  les  observa- 
teurs. 

Ce  n'est  pas  que  toutes  ces  prétendues  entités  bistoloffi- 

v^VfT,  fî6  6t  r°Cardite  scléreu*es,  soient  nou- 
velles Comsart  les  indique  en  gros  par  l'endurcissement 

star Z  ™nC  ^  dU  CœUr  et  sa  transformation  en  sub- 
stance cartilagineuse  et  osseuse.  Mais  ces  faits  très  rares 

ï  en  VUS,et  C+°,nDUS;  11  a  falIu  raffîner-  L'nistologie  est 
thLTl  K°n  ^  d'aPrèS  elle> th6ories  hypo- 

ver  u °mber  danS  Une  COnfusion  inextricable  en 
Imn  e  n  n  ?6?.  PrèS'  "  °n  doit  admettre  pl» 
scTémi  p  n  ',dlSentleS  aUt6Urs  dela  nouvelle  myocardite 
dtZZl  2 TÛ lV°'  qUe  les  causes  ^  l'amènent  sont  les- 
Msme  «Lnl-  lntoxications  •■  tabagisme,  goutte,  rhuma- 
dT  n'.r T'  Saturnisme-  En  entraînant  les  altérations 
des  petites  artères  et  des  capillaires,  elles  aboutissent  à 
supprimer  l'élasticité  de  ces  petits  vaisseaux  et  créent  au, 
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cœur  un  obstacle  :  d'où  son  hypertrophie.  »  (Archiv.  de 
méd.,  août.) 

L'analyse  histologique  minutieuse,  subtile,  infinitésimale, 
microscopique,  actuellement  en  usage,  ne  peut  conduire  qu'à 
ces  exceptions,  ces  particularités  s' excluant  réciproquement, 
surtout  en  se  fondant  sur  une  ou  deux  observations  pour 
raisonner  à  perte  de  vue,  comme  elle  le  fait.  On  a  voulu 
réagir  par  elle  contre  les  hypothèses,  les  systèmes  à  priori, 
et  l'on  en  fait  tous  les  jours  en  se  basant  sur  des  subti- 
lités inappréciables  souvent  pour  tout  autre  œil  que  celui 
qui  les  a  découvertes.  Est-ce  là  du  progrès  ? 

Atrophie  cachectique.  Pour  vérifier  l'influence  que  les  ca- 
chexies prolongées  ont  sur  la  déformation  du  cœur , 
M.  Ducastel  a  institué  une  nouvelle  série  de  recherches,  en 
mesurant  le  cubage  des  cavités  cardiaques  par  les  injec- 
tions. Le  poids  moyen  du  cœur,  fixé  entre  250  à  280  gram- 
mes par  Bouillaud,  n'est  pas  sans  exception.  L'un  de  ceux 
observés  par  l'auteur  pesait  seulement  200  grammes,  et  un 
autre  dépassait  300,  quoique  à  l'état  normal  tous  les  deux. 
Son  poids  augmente  surtout  avec  l'âge,  sans  varier  de 
droite  à  gauche.  L'ampleur  de  ses  cavités,  quoique  très 
variable,  est  toujours  supérieure,  chez  l'adulte,  du  côté 
droit  ;  leur  égalité  paraît  s'établir  vers  soixante  ans.  Cette 
dilatation  sénile  anormale  du  cœur  gauche  produit  une 
saillie  du  ventricule  aortique  sur  la  face  antérieure  du 
cœur,  tandis  que  la  saillie  de  l'infundibulum  pulmonaire, 
plus  considérable  cbez  l'enfant,  va  sans  cesse  en  diminuant. 

Toutes  ces  particularités  sont  justifiées  par  une  série  de 
spécimens  de  cœurs  normaux  recueillis  aux  différents  âges, 
dont  trois,  provenant  d'individus  âgés  de  soixante  à  soixante- 
dix  ans,  ayant  succombé  à  la  cachexie  cancéreuse,  étaient 
atrophiés.  En  les  examinant  de  près,  il  y  avait  absence  pres- 
que complète  de  graisse,  et,  par  la  diminution  considérable 
de  la  masse  musculaire  des  ventricules,  les  cavités  en 
étaient  considérablement  rétractées.  Cette  disposition  était 
-au  maximum  pour  le  cœur  gauche,  qui,  à  l'état  normal,  doit 
offrir  à  cet  âge  une  capacité  égale  à  celle  du  cœur  droit. 
Les  oreillettes  étaient  moins  modifiées ,  en  formant  une 
saillie  appréciable  par  rapport  au  plan  des  ventricules.  Le 
cœur  des  cachectiques  offre  ainsi  la  forme  générale  d  un 
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gland  de  chêne  dont  la  saillie  en  bourrelet  des  oreillettes 
représenterait  la  cupule.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  juin.) 

Hypertrophie  professionnelle.  Les  altérations  suivantes  ont 
été  constatées  par  le  docteur  Peffer  à  l'autopsie  d'un  garçon 
de  dix-neuf  ans  occupant  dans  une  fabrique  un  emploi 
l'obligeant  à  des  efforts  musculaires  assez  considérables. 
C'est  un  cœur  volumineux,  très  hypertrophié,  surtout  le 
ventricule  gauche  ,  au  point  que  l'orifice  aortique  est 
-épaissi,  rempli  de  végétations  et  ne  formant  plus  qu'un 
pertuis  du  calibre  d'une  plume  de  corbeau.  Jamais  ce 
garçon  n'avait  été  malade;  aucun  antécédent  syphilitique 
ni  rhumatismal,  lorsqu'on  le  trouva  mort  au  pied  d'un 
arbre  d'une  forêt  où  il  était  allé  pour  dénicher  des  nids. 
On  se  demande  dès  lors  quelle  est  la  pathogénie  de  cette 
•endocardite.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  octobre.) 

Influence  du  nerf  vugue.  A  l'aide  d'un  appareil  des  plus 
ingénieux  sur  le  cœur  isolé  et  vide  de  sang  des  batraciens, 
M.  Gaskell  a  pu  étudier  et  enregistrer  simultanément  les 
contractions  des  oreillettes  et  des  ventricules  pendant  et 
après  l'excitation  du  pneumo-gastrique.  Des  effets  com- 
plètement ignorés  jusqu'ici  sur  la  puissance  du  muscle  car- 
diaque en  sont  résultés.  Le  ventricule  présente  ainsi  un 
relâchement  considérable  pendant  l'excitation  et  exécute 
•ensuite  des  mouvements  d'une  fréquence  et  d'une  force 
remarquables.  Son  action  trophique  peut  donc  être  sou- 
tenue. (Congrès  de  Londres.) 

Rupture.  Dans  un  cas  de  rupture  spontanée  du  ventricule 
gauche,  le  docteur  H.  Mollière  a  constaté  une  plaque  d'athé- 
rome  dans  l'artère  coronaire  avec  thrombus  ancien  et  une 
dégénérescence  pigmentaire  des  fibres  musculaires.  (Soc. 
<ies  se.  méd.  de  Lyon,  mars.) 

S^ntifs  du  cœur.  D'accord  avec  tous  les  cliniciens,  Gubler, 
bée  vulpian,  Cl.  Bernard,  sur  l'action  sédative  du  bromure 
et  de  liodure  de  potassium,  le  professeur  de  Renzi,  .-.près 
avoir  employé  ces  deux  sels  alcalins  et  l'hydrate  de  chloral 
sur  sept  cardiopathes  de  sa  clinique,  a  posé  les  conclusions 
suivantes  : 
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Le  bromure  de  potassium  diminue  l'anxiété  des  malades 
atteints  d'affections  cardiaques  :  ils  éprouvent  un  certain 
bien-être  et  la  respiration  est  plus  facile.  Sous  son  in- 
fluence, le  sommeil  est  plus  tranquille,  plus  facile  et  plus 
durable  ;  aussi  c'est  le  retour  du  sommeil  physiologique 
qui  paraît  être  le  fait  le  plus  constant  et  le  plus  avantageux 
de  ce  bromure. 

Le  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  des  inspirations 
diminue;  c'est  pour  ces  dernières,  jusqu'à  présent  du 
moins,  que  la  diminution  est  le  plus  sensible.  La  toux  seule 
semble  s'aggraver  sous  l'influence  du  médicament. 

L'iodure  de  potassium  réussit  mieux  et  est  plus  utile 
dans  les  maladies  du  cœur.  Son  effet  principal  est  d'amé- 
liorer d'une  manière  remarquable  la  respiration  et  surtout 
de  faire  cesser  l'asthme  symptomatique. 

L'hydrate  de  chloral ,  à  petites  doses ,  peut  combattre 
l'insomnie  qui  tourmente  les  cardiopathes.  En  général  ce- 
pendant, il  ne  diminue  pas  sensiblement  la  dyspnée  d'ori- 
gine cardiaque.  Il  facilite  la  torpeur  cérébrale  et  la  somno- 
lence, phénomènes  qui  ne  sont  pas  rares  dans  les  maladies 
du  cœur.  Le  plus  souvent,  on  a  dû  suspendre  le  chloral, 
parce  que,  administré  avec  l'iodure  de  potassium,  il  produit 
alors  chez  les  malades  une  somnolence  grave  et  persis- 
tante. (Qazz.  med.  italiana,  janvier.) 

Drainage  du  péricarde.  Chez  un  enfant  de  dix  ans,  atteint 
d'un  épanchement  péricardique  dont  l'influence  sur  la  circu- 
lation et  la  respiration  était  si  intense  qu'une  aiguille  aspi- 
ratrice  fut  introduite  par  Rosenstein  (de  Leyde)  dans  le 
quatrième  espace  intercostal,  près  du  sternum,  620  centi- 
mètres cubes  de  liquide  furent  retirés.  Un  épanchement 
pleurétique  du  côté  gauche  suivit  bientôt,  et  1100  centimètres 
cubes  de  liquide  furent  de  nouveau  évacués.  Les  symptômes 
cardiaques  s'étant  renouvelés,  une  seconde  ponction  du 
péricarde  donna  120  centimètres  cubes  de  liquide  purulent. 
Une  récidive  s'étant  manifestée,  une  incision  d'un  pouce  et 
demi  de  long  fut  faite  à  la  place  de  la  ponction,  en  divi- 
sant la  paroi  couche  par  couche  sous  le  nuage  phéniqué. 
Une  grande  quantité  de  pus  s'échappa  du  péricarde,  et  deux 
drains  y  furent  insérés.  Le  retour  normal  de  la  circulation 
et  de  la  respiration  fut  immédiat,  mais  une  incision  de  la 
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plèvre  devint  aussi  nécessaire.  Ce  n'est  qu'après  quatre 
mois  de  ce  traitement  que  l'enfant  quitta  l'hôpital  en  assez 
bon  état.  Il  n'y  avait  plus  ni  fièvre,  ni  œdème  de  la  peau 
de  la  région  précordiale.  (Lancet,  octobre.) 

CONGRÈS.  Ils  sont  la  forme  à  peu  près  universelle- 
ment adoptée  aujourd'hui  pour  promulguer,  vérifier  et 
discuter  les  découvertes  des  sciences  et  les  progrès  de  l'art 
de  guérir  en  particulier.  Tout  ce  qui  touche  à  cet  art  salu- 
taire, comme  on  dit  en  Italie,  gagne  spécialement  à  être 
rendu  public  et  vulgarisé,  caria  moindre  découverte  ou  in- 
novation utile  devient  ainsi  un  bienfait  pour  l'humanité 
tout  entière.  C'est  par  cette  compilation,  cette  inscription 
publique  des  divers  moyens  de  guérison  que  l'art  de  guérir 
s'est  constitué  dans  les  temps  primitifs  où  la  médecine  se 
confondait  avec  la  religion.  Les  prêtres  médecins  inscri- 
vaient ainsi  les  remèdes  dans  les  temples  d'Esculape,  et 
c'est  pourquoi  les  médecins  de  tous  les  temps  ont  le  plus 
écrit,  comme  aujourd'hui,  pour  se  communiquer  récipro- 
quement leurs  succès  et  leurs  revers. 

Toute  différente  et  positive  que  soit  la  médecine  actuelle, 
elle  ne  peut  que  gagner  à  la  diffusion  et  à  la  discussion  de 
ses  découvertes.  C'en  est  le  critérium  et  la  meilleure  ga- 
rantie. Si  les  Sociétés  ou  les  Académies  locales  ont  à  les 
enregistrer  les  premières,  c'est  aux  Congrès  à  les  sanc- 
tionner de  leur  autorité,  en  en  faisant  la  démonstration  et 
la  promulgation  universelle.  Ils  forment  la  cour  suprême 
des  appels  portés  devant  eux  et  consacrent  définitivement  le 
bien  fondé  de  l'observation  particulière,  individuelle,  par 
l'observation  et  l'acquiescement  général.  De  là  l'accueil  fa- 
vorable que  leur  doit  ce  Dictionnaire  annuel  des  progrès, 
en  enregistrant  leurs  actes. 

Congrès  médical  de  Londres.  Grande,  vaste  et  brillante 
organisation,  comme  on  n'en  avait  pas  vu  encore  depuis 
^institution  des  Congrès  internationaux  en  Europe,  dont 
l'inauguration  a  eu  lieu  à  Paris  en  1867,  a  l'occasion  de 
l'exposition  universelle.  Un  comité  général,  assisté  de  deux 
autres,  l'un  exécutif  et  l'autre  de  réception,  composé  des 
sommités  et  des  noms  les  plus  connus,  a  présidé  à  cette 
admirable  organisation.  La  division  en  quinze  sections  ou 
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classes  distinctes,  avec  leurs  bureaux  complets  et  leurs 
lieux  de  réunion  sépares,  en  a  été  tout  le  secret.  Un  pro- 
gramme publié  d'avance  dans  les  trois  langues  permises  : 
anglais,  français  et  allemand,  indiquait  cette  division,  avec 
les  questions  qui  devaient  être  soumises  à  la  discussion  dans 
les  différentes  sections,  nonobstant  la  faculté  pour  les  adhé- 
rents d'en  introduire  de  nouvelles  en  les  faisant  connaître 
aux  bureaux. 

Grâce  à  cette  ordonnance  magistrale,  toute  simple  qu'elle 
est,  et  dont  le  docteur  Mac  Cormac,  secrétaire  général,  a  été 
l'âme  et  le  principal  exécuteur,  aucune  confusion,  ni  retard, 
ni  désordre  n'a  eu  lieu  dans  la  distribution  des  travaux, 
leur  lecture  et  leur  publicité.  Tout  s'est  produit  avec  un 
ordre  parfait,  malgré  l'immensité  et  la  variété  du  travail 
accompli,  pendant  ces  sept  jours  du  2  au  9  août.  Chaque 
section  travaillait  séparément  à  son  aise,  sans  avoir  à  s'in- 
quiéter des  autres,  et  tout  s'exécuta  ainsi  simultanément. 

Les  principaux  travaux  étant  signalés  à  chaque  mot  cor- 
respondant dans  ce  volume,  il  serait  superflu  de  tes  indi- 
quer ici.  Leur  actualité,  leur  à-propos  et  leur  caractère 
pratique  se  dessinent  nettement,  en  portant  spécialement 
sur  les  trois  points  à  l'ordre  du  jour  des  préoccupations 
médicales  actuelles  :  les  microbes,  la  tuberculose,  les  né- 
phrites. L'indifférence  qui  s'est  révélée  à  la  discussion  des 
localisations  cérébrales  suffit  à  montrer  que  la  pathologie 
a  toujours  dominé  la  physiologie,  conformément  au  positi- 
visme bien  connu  des  Anglais. 

Un  inconvénient  nous  semble  pourtant  être  résulté  de 
cette  extrême  division  :  c'est  que  les  grandes  questions  en 
ont  été  morcelées  dans  leurs  points  essentiels  et  soumises 
à  la  discussion  dans  des  sections  différentes,  soit  dans  la 
physiologie  et  la  médecine,  comme  en  ressortissant  à  la 
fois.  On  a  vu  ainsi  le  professeur  Goltz  discuter  là  avec 
M.  Ferrier,  alors  que  le  professeur  Brown-Sequard  était  aux 
prises  ici  sur  le  même  sujet  avec  M.  Charcot.  (Voy.  Locali- 
sations cérébrales.)  Tel  sujet  à  l'ordre  du  jour  a  même  été 
subdivisé  en  trois  ou  quatre  fractions  et  discuté  dans  trois 
ou  quatre  sections  différentes,  comme  les  fonctions,  les 
maladies  et  les  lésions  médicales  et  chirurgicales  des  reins, 
du  cœur,  de  l'estomac,  du  foie,  des  nerfs,  en  passant  alter- 
nativement de  la  physiologie  à  la  pathologie,  de  la  médecine 
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à  la  chirurgie  et  à  d'autres  sections  spéciales.  Les  questions 
les  plus  générales  et  aussi  les  plus  importantes  ont  été  ainsi 
disséminées,  suivant  les  maladies  et  les  organes,  d'après  la 
coutume  anglaise  de  spécialiser  les  maladies  selon  les  ré- 
gions. Cette  méthode  nous  paraît  avoir  nui  essentielle- 
ment à  l'unité  et  à  l'utilité  des  discussions. 

Mais  le  concours,  l'empressement  des  travailleurs  étaient 
si  grands  —  près  de  trois  mille  médecins  étaient  réunis  — 
que  rien  n'a  souffert.  Toutes  les  sections  ont  été  occupées, 
aucune  n'a  chômé,  et  tout  le  programme  a  été  parfaitement 
rempli.  Après  les  introductory  addresses  ou  discours  d'inau- 
guration de  chaque  président,  les  travaux  ont  afflué  et  les 
discussions  ont  réciproquement  commencé.  Partout  domi- 
nants, les  travaux  anglais  ont  surtout  été  présentés  sous 
forme  de  conclusions  ou  de  résumés,  d'aperçus  géné- 
raux. Que  de  descriptions  minutieuses  dont  les  Allemands  se 
sont  approprié  le  monopole  !  Chacun  a  voulu  étahlir  son 
opinion  individuelle  sur  les  questions  les  plus  discutées  des 
affections  générales  et  spéciales.  Rien  de  plus  frappant  que 
les  contradictions  absolues  émises  sur  la  valeur  et  l'applica- 
tion du  même  moyen,  comme  le  thermo-cautère  ou  l'anse 
■métallique  dans  les  affections  du  nez  et  de  la  gorge. 

Afin  de  compléter  l'instruction,  ce  qui  n'avait  pu  être  vu 
ni  expliqué  dans  le  jour  était  complété  le  soir  par  des 
exhibitions  de  malades  ou  de  pièces  anatomiques  dans  des 
réunions  distinctes.  Il  y  eut  même  une  exposition  d'instru- 
ments et  d'appareils,  . et  l'hospitalité  anglaise,  couronnant  ces 
journées  si  laborieuses  par  des  réceptions  privées,  des 
luncheons,  des  fêtes  et  des  banquets,  a  fait  de  cette  récep- 
tion cordiale  et  confraternelle  le  Congrès  médical  le  plus 
brillant  et  le  plus  complet  dont  on  puisse  garder  le  sou- 
venir. La  dépense  totale  en  est  évaluée  à  50  000  francs. 

Congrès  d'Alger.  Il  a  été  ouvert  par  anticipation  le  10  avril, 
-en  raison  même  du  climat  exceptionnel  où  il  avait  lieu.  Mal- 
gré la  multiplicité  des  travaux  présentés  à  cette  dixième 
session  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences,  aucune  production  médicale  ne  s'en  détache  d'une 
manière  remarquable.  Le  discours  présidentiel  sur  les  virus 
et  les  ferments  n'a  même  pas  rempli  l'attente  de  la  plupart 
des  auditeurs.  Il  a  été  critiqué,  comme  trop  compendieux, 
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sans  rien  de  magistral.  L'allocution  de  bienvenue  du  gou- 
verneur civil  n'a  pas  même  été  trouvée  à  la  hauteur  de  la 
situation.  Mais,  en  prenant  possession  de  cette  nouvelle 
terre  d'Afrique  française  à  la  suite  de  l'armée  et  des  colons, 
au  moment  où  la  barbarie  semble  vouloir  encore  une  fois 
leur  disputer  le  terrain,  la  science  pacifique  et  civilisatrice 
ne  peut  qu'y  introduire  des  éléments  de  force,  de  progrès 
et  de  stabilité. 

Beaucoup  de  détails  locaux  sur  l'hygiène,  la  salubrité, 
l'acclimatement  de  la  colonie  distinguent  surtout  cette 
réunion.  La  question  du  paludisme,  comme  une  nécessité 
de  circonstance,  a  été  traitée  par  M.  Verneuil,  sans  nouveaux 
développements  de  ses  précédentes  études  sur  ce  sujet, 
dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie.  La  session  prochaine, 
qui  aura  lieu  à  La  Rochelle,  promet  d'être  plus  brillante  et 
fructueuse. 

Congrès  des  chirurgiens  allemands.  La  dixième  session 
a  eu  heu  au  mois  d'avril  dernier  en  catimini,  comme  d'ha- 
bitude, sans  apparat,  ni  annonce,  ni  bruit  et  presque  à  la 
sourdine.  Les  résidents  semblent  vouloir  en  éloigner  avec 
soin  les  étrangers,  pour  prévenir  plus  sûrement  leurs  objec- 
tions. Ils  se  complaisent  à  traiter  leurs  affaires  personnelles 
en  famille  et  en  secret.  C'est  un  vrai  conclave,  dont  le  bruit 
ne  se  répand  qu'après  coup,  par  les  expériences  excentriques 
et  spéculatives  qui  y  sont  relatées  ou  les  opérations  risquées 
dont  les  détails  étranges  sont  faits  pour  étonner  le  monde 
chirurgical.  La  résection  de  l'estomac,  du  pylore,  des  reins 
mobiles  et  d'autres  plus  ou  moins  hasardées  en  ont  fait  les 
principaux  frais  cette  année.  L'extirpation  totale  de  la  vessie 
et  de  la  prostate  a  même  été  proposée  par  Gluck,  comme 
parfaitement  réalisable  chez  l'homme,  d'après  ses  expé- 
riences sur  les  animaux;  un  instrument  spécial  servirait  à 
établir  la  continuité  des  uretères  avec  l'urèthre. 

Il  y  a  donc  peu  à  s'occuper  des  Congrès  de  ce  côté;  ils 
sont  sans  attrait  scientifique,  sinon  pour  en  extraire  quel- 
ques faits  curieux  et  intéressants  que  l'on  trouvera  aux 
mots  correspondants. 

Congrès  de  l'Amerlcan  gynecological  Society.  Voy.  Gy- 
nécologie. 
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COQUELUCHE.  Ea  continuant  à  confondre  les  causes 
diverses  de  cette  névrose  et  ses  formes  multiples,  les  obser- 
vateurs s'obstinent  à  donner  comme  des  spécifiques  tous 
les  moyens  internes  ou  externes  qui  leur  réussissent,  alors 
qu'il  n'en  saurait  exister,  à  moins  que  l'on  ne  découvre  son 
microbe.  Il  peut  être  utile  néanmoins  de  les  enregistrer, 
car  ils  peuvent  réussir  empiriquement  dans  un  cas  donné. 

Les  inhalations  de  térébenthine  ont  donné  un  succès  de  ce 
genre  au  docteur  Baréty,  de  Nice,  qui  soignait  trois  enfants 
de  la  même  famille  atteints  simultanément.  L'un  d'eux,  le 
plus  sévèrement  atteint,  ayant  été  isolé  dans  une  cbambre 
dont  les  boiseries,  récemment  peintes,  exhalaient  encore 
une  forte  odeur  de  térébenthine,  ses  quintes  devinrent  bien- 
tôt moins  fréquentes  et  fatigantes.  La  guérison  fut  ainsi 
plus  rapide  que  chez  les  deux  autres. 

Il  renouvela  dès  lors  l'expérience  en  plaçant  dans  la 
chambre  où  couchent  ses  coquelucheux  deux  assiettes 
creuses  remplies  d'essence,  dont  une  est  placée  près  du  lit 
et  l'autre  dans  un  coin  de  la  chambre.  Les  enfants  y  restent 
même  enfermés  une  partie  de  la  journée,  pour  mieux  en 
inspirer  et  en  absorber  les  vapeurs,  en  renouvelant  l'air 
deux  fois  par  jour. 

Les  quintes  s'atténuent  rapidement,  et  la  coqueluche  ne 
dure  guère  qu'un  mois  en  moyenne. 

Le  docteur  Guisan,  de  Vevey,  confirme  ces  bons  résultats 
des  inhalations  de  la  térébenthine,  en  rappelant  que  le  pro- 
fesseur Albrecht,  de  l'Université  de  Berne,  les  a  promulgués 
dès  1878  dans  le  Correspondes  Blatt.  Mais  ce  n'était  là  qu'un 
diminutif  de  la  méthode  française,  car  l'auteur  se  bornait  à 
faire  respirer  trois  à  quatre  fois  par  jour  dix  gouttes  de 
térébenthine  parfaitement  épurée  pendant  quelques  minutes. 
La  nuit,  il  place  sous  l'oreiller  de  l'enfant  un  mouchoir 
imbibé  de  cinq  gouttes.  Il  y  a  donc  une  grande  différence 
dans  le  mode  d'administration. 

Les  inhalations  avec  l'acide  phénique  ont  donné  les  mêmes 
résultats  à  M.  Raymond  ,  en  diminuant  l'intensité  et  la 
durée  des  accès  de  toux.  C'est  pour  celles-ci  surtout  qu'il  y 
aurait  lieu  de  recourir  à  de  faibles  doses.  (Soc.  de  Mol.) 

C'est  au  tannate  de  quinine  que  le  docteur  Hagenbach 
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donne  la  préférence,  suivant  l'exemple  de  Binz  en  1867.  Il 
le  préfère  au  sulfate,  en  raison  de  son  peu  d'amertume  et  de 
son  innocuité.  On  en  fait  prendre  deux  l'ois  par  jour  autant 
de  décigrammes  que  le  malade  compte  d'années,  soit  40  cen- 
tigrammes pour  un  enfant  de  quatre  ans,  et  60  pour  un 
enfant  de  six  ans. 

L'eau  sucrée  suffit  à  son  administration.  Son  action  s'ob- 
serve du  troisième  au  quatrième  jour  par  l'éloignement  et 
la  diminution  des  quintes  et  des  vomissements.  Mais  il  faut 
en  continuer  l'usage  jusqu'à  la  guérison  complète  pour  com-  ■ 
battre  efficacement  l'élément  spasmodique.  (Corvesp.  fur 
Schew.  Acrtz.) 

Bromure  d'ammonium.  A  la  dose  de  5  centigrammes  toutes ; 
les  deux  beures  pour  les  jeunes  enfants  et  de  25  à  40  pour 
les  plus  âgés,  Kormann  en  a  constaté  une  amélioration  très; 
rapide.  La  coexistence  d'un  catarrbe  bronchique  ebronique 
en  est  une  contre-indication  formelle,  car  il  se  produit  sous 
son  influence  un  peu  de  stupeur,  qui  disparaît  rapidement 
par  la  suspension  du  médicament.  (Jahrb.  fur  Kinderheilk. 
et  London  med.  Record.) 

COXALGIE.  Toucher  rectal.  Ce  mode  d'investigation, 
devrait  faire  partie  intégrante  de  l'examen  de  toute  coxal- 
gie, sècbe  ou  suppurée,  pour  en  préciser  le  diagnostic.  Dec 
même  qu'il  est  employé  pour  la  recberebe  des  abcès  intra- 
pelviens  volumineux,  il  peut  servir,  selon  le  docteur  Cazin, 
qui  en  a  fait  une  étude  spéciale  cbez  les  petits  malades  de 
l'hôpital  de  Berck-sur-Mer,  à  mettre  en  évidence  les  symp- 
tômes suivants  :  douleur  à  la  pression  au  niveau  de  la  sur- 
face post-cotyloïdienne  ;  présence  de  l'engorgement  des- 
ganglions  intra-pelviens  ;  augmentation  de  volume  du  plan->- 
cher  osseux  ;  dépression,  flexibilité,  mobilité,  destruction,', 
perforation  de  la  surface  post-cotyloïdienne  ;  empâtement: 
des  parties  molles,  abcès  pelviens  de  volumes  divers;  com- 
munication entre  les  abcès  pelviens  peu  volumineux  et  le* 
fistules  situées  en  dehors.  Ces  abcès  pelviens  sont  quelque- 
fois uniques  et  se  reucontrent  dans  des  cas  de  coxalgie,  , 
regardées  comme  sèches;  il  s'ensuit  que  toute  tentative  de^ 
redressement  forcé  devra,  par  prudence,  être  précédée  duu 
toucher  rectal  et  de  l'exploration  minutieuse  de  la  portion  j 
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du  bassin  qui  correspond  au  fond  du  cotyle.  Le  toucher 
rectal  permet  donc  de  faire  le  diagnostic  analomique  des 
altérations,  même  peu  prononcées,  de  l'acétabulum  et  du 
bassin.  Il  doit  toujours  être  pratiqué  avant  les  résections  et 
le  redressement  forcé.  (Acad.  de  médecine.) 

Paralysie  musculaire  consécutive.  Elle  se  produit  après  des 
guérisons  apparentes,  suivant  M.  Verneuil.  Une  jeune  fille 
dé  neuf  ans,  atteinte  de  coxalgie  rhumatismale,  avait  été 
traitée  pendant  trois  ans  avec  la  gouttière  de  Bonnet,  puis 
l'appareil  de  Bouvier,  et  déclarée  guérie  ensuite,  tout  en 
conservant  un  peu  de  raideur  de  la  jointure.  Mais,  six  mois 
après,  l'enfant  boitait,  et  revue  un  an  après  la  guérison  appa- 
rente, elle  présenta  une  flexion  très  prononcée  de  la  cuisse, 
avec  ensellure  considérable,  sans  gonflement  ni  douleur;  l'at- 
titude vicieuse  seule  s'était  reproduite.  L'enfant  marchait 
sur  la  pointe  du  pied. 

De  même  que  dans  l'arthrite  du  genou,  le  triceps  fémo- 
ral se  paralyse  après  la  guérison  et  détermine  la  flexion  de 
la  jambe.  M.  Verneuil  constata  que  les  muscles  fessiers 
étaient  paralysés  et  que  la  déformation  résultait  de  la  con- 
traction du  psoas  et  des  adducteurs.  Elle  fut  corrigée  faci- 
lement par  la  chloroformisation,  et,  grâce  à  l'application 
de  l'appareil  de  Bouvier  et  de  la  faradisation  simultanée 
des  fessiers,  la  guérison  se  fît  rapidement. 

C'est  donc  à  cet  accident  de  la  paralysie  et  de  l'atrophie 
musculaire  qu'il  faut  penser  dans  ces  récidives  ,  surtout 
après  les  coxalgies  légères,  rhumatismales.  Chez  une  autre 
fille  de  huit  ans,  qui  boitait  de  temps  en  temps  après  la 
guérison  d'une  coxalgie  de  ce  genre,  il  suffit  également 
d'électriser  les  muscles  fessiers  pour  faire  disparaître  la 
claudication. 

A  cette  nouvelle  interprétation,  M.  Le  Dentu  a  fait  l'ob- 
jection suivante  :  «  J'observe  actuellement  une  enfant  qui 
présente  la  déformation  de  la  première  période  delà  coxal- 
gie Guérie  depuis  quelque  temps,  elle  est  revenue  la  cuisse 
en  flexion  et  en  abduction  très  prononcées.  Les  muscles 
iessiers  sont  atrophiés,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  théorie 
de  M.  Verneuil.  Mais  je  dois  ajouter  qu'ils  ont  été  longtemps 
comprimés  par  la  plaque  d'un  appareil.  Après  avoir  pris 
l  avis  de  plusieurs  collègues,  j'ai  redressé  les  membres  sous 
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le  chloroforme,  et  dans  l'opération  j'ai  eu  la  sensation  très- 
nette  d'un  obstacle  fibreux  vaincu.  Aussi  m'étais-je  ima-  - 
giné  que  les  déformations  tenaient,  sinon  primitivement,  , 
du  moins  consécutivement,  à  des  productions  exagérées  de  I 
tissu  fibreux,  en  avant  de  la  capsule.  »  Il  y  aurait  donc  lieu  j 
à  suspendre  toute  opinion  absolue,  jusqu'à  ce  que  des  faits. i 
plus  nombreux,  étudiés  spécialement  sous  ce  rapport,  se 
soient  produits. 

Tout  dépend  du  travail  pathologique  intra-articulaire/J 
d'après  M.  Th.  Anger  :  usure  du  sourcil  cotyloïdien  ou  de  lu 
tôle  fémorale.  Il  a  constaté  dans  un  cas,  par  des  mensura-H 
tions  rigoureuses,  l'allongement  réel  du  fémur  sans  con-ij 
tracture  ni  atrophie  des  muscles,  insuffisantes,  d'après  lui, i 
pour  expliquer  les  attitudes  vicieuses. 

Sans  être  constantes,  obligatoires,  les  récidives  sont  trèM 
fréquentes,  dit  M.  Trélat,  et  de  nature  différente  :  osseuse,'1 
fibreuse,  musculaire.  Il  n'a  observé  que  deux  cas,  une  fille  J 
et  un  garçon,  de  guérison  intégrale;  des  rechutes  et  àeti 
altérations  définitives  se  sont  montrés  dans  tous  les  autres.-j 
La  récidive  des  déformations  est  la  règle  et  peut  survenhtl 
après  dix  et  quinze  ans,  ajoute  M.  Ollier.  C'est  toujours  de 
l'arthrite  chronique  avec  déformation  par  usure  des  carti-o 
lages  et  des  surfaces  articulaires.  Le  défaut  de  mouvements 
c'est-à-dire  l'ankylose  met  seule  à  l'abri  des  rechutes  panj 
l'usage  du  membre. 

Cela  est  vrai  des  ostéites  et  des  arthrites  graves,  pro- 
fondes, mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  arthralgiesi 
ou  les  simples  hydarthroses  de  la  hanche,  pour  M.  Marjolin.:.! 
Il  peut  y  avoir  guérison  sans  rechute.  La  terminaison  dé-  i 
pend  de  la  nature  de  l'affection.  (Soc.  de  chir.,  octobre  eW 
novembre.)  Voy.  Résection  de  la  hanche. 

CRANE.  De  nouvelles  recherches  faites  sur  cet  organe,^ 
malgré  son  enveloppe  solide,  semblent  devoir  révéler  cha-l 
que  jour  davantage  les  phénomènes  qui  se  passent  à  Tinté- 
rieur.  La-température  et  les  mouvements  en  sont  ainsi  étu-uj 
diés,  mesurés,  et  voici  que  l'auscultation  et  la  percussion  paW 
raissent  devoir  révéler  des  phénomènes  encore  plus  obscurs.-! 

M.  Alex.  Robertson  affirme  que  la  percussion  faite  sur  le 
crâxte  peut,  dans  certains  cas,  indiquer  quelle  est  la  région 
cérébrale  malade.  Ainsi,  dans  des  cas  de  convulsions  par- 
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tielles  ou  de  monoplégie,  où  les  symptômes  semblaient  indi- 
quer la  région  motrice  des  circonvolutions  comme  le  siège 
de  la  maladie,  la  percussion  du  crâne  produit  bien  nette- 
ment une  douleur  dans  cette  partie  de  la  tête  et  nulle  part 
ailleurs.  Dans  certains  faits,  le  diagnostic  est  confirmé  par 
l'bistoire  de  coups  reçus  antérieurement  et  aussi  par  les 
bons  effets  du  traitement  appliqué  à  la  région  douloureuse. 
La  douleur  n'est  pas  produite  lorsqu'on  exerce  une  friction 
ou  une  pression  modérée  sur  le  crâne,  mais  seulement 
lorsqu'on  pratique  la  percussion  ;  on  en  conclut  que  la 
maladie  ne  siège  pas  dans  l'os,  à  moins  que  ce  ne  soit  sur 
sa  table  interne,  ce  qui  est  le  cas  pour  beaucoup  de  lésions 
sypbilitiques.  L'auteur  ne  prétend  pas  que  ce  moyen  de 
diagnostic  soit  d'une  application  très  étendue.  Il  peut  être 
utile  dans  les  affections  bmitées  et  aussi  dans  les  trauma- 
tismes  de  la  tête.  C'est  ainsi  que,vdans  un  cas  douteux  de  la 
fracture  du  crâne,  l'auteur  l'a  vu  employer  avec  succès 
pour  aider  à  reconnaître  la  ligne  de  fraction.  (Congrès  intern. 
de  Londres.) 

Souffle  céphalique.  Découvert  pour  la  première  fois  par 
Fisher,  de  Boston,  en  1833,  dans  diverses  maladies  du  cer- 
veau cbez  l'enfant,  il  n'a  été  constaté  que  rarement  dans 
les  autres  pays,  sans  aucun  rapport  constant  avec  les  mala- 
dies indiquées  ni  aucune  affection  fixe  du  cerveau.  Sur 
l'autorité  de  M.  H.  Roger  en  France,  ce  signe  accidentel, 
constaté  par  lui,  était  considéré  comme  n'existant  que  dans 
l'enfance,  exclusivement  après  la  deuxième  année,  sans 
valeur  ni  signification  diagnostique  quelconque.  D'où  le 
peu  d'attention  que  l'on  y  prêtait  et  son  oubli  à  peu  près 
complet  sur  le  continent.  Il  était  seulement  signalé  dans 
son  pays  d'origine,  spécialement  cbez  les  enfants,  comme 
en  témoigne  un  travail  récent  du  docteur  Osier,  qui  l'a  ren- 
contré dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  sans  rapport  direct 
avec  aucune  affection  particulière,  (Boston  med.  and  surg. 
journal,  juillet  1880,  n°  2.) 

Il  a  été  rencontré  de  nouveau  par  le  docteur  Tripier, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  des  conditions  toutes 
différentes.  Il  fa  constaté  cbez  plusieurs  adultes  des  deux 
sexes,  atteints  d'affections  diverses,  mais  dont  le  fonds  com- 
mun était  une  anémie  profonde  et  prononcée.  (Voy.  ce  mot.) 
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CROUP.  Dissolution  des  fausses  membranes.  L'action  dis- 
solvante de  la  papaïne,  extraite  du  Carica  papaya  (voy  Fer- 
UN»,  1880),  sur  la  librino  humide  à  Pëtuve,  les  helminthes 
ténias,  ascarides  et  trichines,  expérimentée  par  M.  Houchut' 
ne  pouvait  manquer  de  l'être  sur  les  fausses  membranes  dé 
l'angine  couenneuse,  comme  elle  l'a  été  sur  celles  de  la 
diphthérite.  (Voy.  ce  mot.)  Dès  1877  et  les  années  suivantes 
des  fausses  membranes  de  la  trachée,  épaisses,  résistantes 
et  élastiques,  extraites  par  la  trachéotomie,  étaient  mises 
dans  un  tube  à  expériences  avec  une  solution  de  papaya  au 
tiers.  Et  il  a  montré  devant  de  nombreux  assistants,  à  sa 
clinique  de  l'hôpital  des  Enfants,  qu'elles  se  dissolvent  en 
quelques  heures  à  froid  et  en  quelques  minutes  si  l'on 
chauffe  légèrement  le  tube  sur  la  lampe  à  alcool.  Depuis 
lors,  ces  études  ont  été  poursuivies  sur  un  grand  nombre 
de  malades.  Elles  ont  démontré  qu'on  pouvait  espérer  d'ob- 
tenir par  les  applications  de  papaïne  la  dissolution  et  la 
digestion  sur  place  des  fausses  membranes  du  croup. 

Ce  n'est  sans  doute  pas  la  même  chose  de  badigeonner 
avec  la  papaïne  cette  pellicule  de  fibrine  adhérente  sur  les 
amygdales  que  de  la  faire  tremper  dans  une  solution  mise 
à  l'étuve  et  dans  un  verre.  Mais  la  papaïne  a  des  propriétés 
particulières,  communiquées  par  M.  Wurtz  à  l'Académie, 
dans  la  séance  du  20  novembre  1880.  Il  lui  a  suffi  de  tou- 
cher et  d'imprégner  un  instant  la  fibrine  humide  pour  que 
celle-ci,  lavée  ensuite  à  grande  eau  pendant  plusieurs  heures, 
conserve  la  faculté  de  se  dissoudre  et  de  se  transformer  en 
peptone.  C'est  sur  cette  propriété  fort  extraordinaire  que  se 
base  l'application  de  la  papaïne  au  traitement  de  l'aneine 
couenneuse  et  de  la  diphthérite  cutanée.  L'expérience  sem- 
ble défectueuse,  et  elle  l'est  en  réalité,  puisque  sur  les  ma- 
lades on  n'imprègne  la  pellicule  membraneuse  que  par  le 
côté  extérieur  et  non  par  la  face  interne  ;  mais  elle  réussit 
même  dans  ces  conditions  défavorables. 

L'application  doit  être  renouvelée  à  plusieurs  reprises, 
toutes  les  deux  heures  environ,  et  l'on  voit  les  fausses  mem- 
branes s'amincir  lentement,  se  désagréger  et  disparaître  défi- 
nitivement au  bout  de  trois,  quatre  et  cinq  jours. 

Les  fausses  membranes  ne  fondent  pas  comme  lorsqu'on 
les  met  baigner  dans  un  verre  à  l'étuve  ;  mais  elles  sont 
manifestement  attaquées  et  se  dissolvent  graduellement. 
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Cela  a  paru  suffisant  pour  encourager  de  nouvelles  ten- 
tatives, et,  comme  les  cas  sont  toujours  très  nombreux, 
M.  Bouchut  a  soumis  indistinctement  et  sans  choix  tous 
ceux  qui  se  sont  présentés  dans  sa  pratique  et  à  l'hôpital. 

Depuis  le  commencement  de  ces  études,  il  a  traité  ainsi 
32  cas,  enfants  ou  adultes,  et  n'a  eu  que  4  morts.  Un  de 
ces  malades  guéris  avait  en  même  temps  une  diphthérite 
cutanée  très  épaisse  du  conduit  auditif  externe,  et  un  autre 
une  conjonctivite  pseudo-membraneuse.  (Acad.  des  sciences.) 

Pilocarpine  après  la  trachéotomie.  Son  influence,  si  large- 
ment expérimentée  cette  année  dans  la  diphthérite,  man- 
quait encore  de  sanction.  L'observation  suivante,  faite  par 
le  docteur  Lemoyne,  vient  confirmer,  sous  une  forme  nou- 
velle et  plus  concluante,  son  mode  d'action  : 

Le  lundi  4  juillet,  il  était  appelé  en  consultation  à  Keren- 
trech  par  le  docteur  Duliscouët,  auprès  d'un  garçon  âgé  de 
six  ans,  atteint  de  croup  bien  caractérisé.  La  situation  était 
si  grave  que  la  trachéotomie  dut  être  pratiquée  séance 
tenante.  Une  canule  un  peu  trop  volumineuse  rendit  son 
introduction  dans  la  tracbée  longue  et  difficile;  un  ins- 
tant, on  crut  le  petit  malade  perdu.  Enfin,  après  une 
grande  demi-heure  de  lutte,  il  fut  rappelé  à  la  vie. 

Mardi  S.  La  nuit  s'est  bien  passée;  le  nettoyage  de  la 
canule  a  été  fait  avec  intelligence  par  les  parents;  T.  ±=  39°. 

Le  soir  même,  la  respiration  étant  devenue  bruyante  et 
embarrassée,  M.  Duliscouët  injecta  sous  la  peau  du  cou 
5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  dans  un 
gramme  d'eau  distillée.  Cinq  minutes  après,  salivation 
abondante  ;  une  quinte  de  toux  expulse  par  la  canule  un 
flot  de  mucus  et  de  fausses  membranes.  Un  calme  parfait 
succède  et  se  maintient  toute  la  nuit. 

Mercredi  6.  L'enfant  paraît  bien;  T.  =  38<>,2. 

La  respiration  est  aisée.  Le  petit  malade  avale  sans  peine 
du  bouillon  et  du  lait  alcoolisés;  il  s'est  assis  et  a  joué  dans 
son  lit. 

.Nous  pratiquons  néanmoins  matin  et  soir  une  injection 
sous-cutanée  avec  5  milligrammes  de  pilocarpine.  Chaque 
fois,  après  quelques  minutes,  toussillement  quinte  ux,  avec 
rejet  de  mucus  et  de  fausses  membranes  par  la  canule. 

Jeudi  7.  La  nuit  a  été  mauvaise.  L'enfant  est  agité  : 
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T.  =  38", 5;  la  respiration  est  plus  bruyante,  l'expecloralior 
plus  difficile.  M.  Duliscouêt,  ne  voyant  pourtant  rien  d'in- 
quiétanl,  s'abstient  de  faire,  comme  les  jours  précédents- 
une  injection  de  pilocarpine.  A  deux  beures  de  l'après- 
midi,  le  père  vient  nous  ebereber  à  la  bâte;  l'enfant  es* 
dans  un  état  d'asphyxie  avancée  :  regard  terne,  faciès 
pâle,  violacé,  lèvres  bleuâtres,  extrémités  froides,  etc. 

De  suite,  les  deux  canules  sont  enlevées.  Nous  cherchons 
vainement  à  extraire  avec  une  pince  une  large  fausse  mem-,- 
brane  que  l'on  aperçoit  dans  la  tracbée.  La  situation  sembk-; 
désespérée.  Une  injection  de  pilocarpine  (0  gr.  01  environ', 
est  pratiquée  en  avant  de  la  poitrine.  Cinq  minutes  après, 
l'enfant  est  pris  d'une  quinte  violente  et  rejette  par  la  plaie? 
trachéale  un  grand  nombre  de  fausses  membranes  bai- 
gnées de  mucus.  L'une  d'elles,  plus  volumineuse,  présente 
la  forme  de  l'éperon  bronchique.  Les  efforts  de  toux  dureni 
ainsi  pendant  près  d'une  demi-heure,  expulsant  chaque  foi.' 
des  débris  pseudo-membraneux.  Peu  à  peu,  le  visage  de 
l'enfant  s'est  coloré,  exprimant  un  soulagement  extrême.  A 
trois  beures  et  demie,  tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

Le  soir,  nouvelle  injection  de  5  milligrammes  de  pilo- 
carpine, suivie  de  l'effet  bienfaisant  ordinaire. 

Vendredis.  L'enfant  a  parfaitement  dormi;  il  n'y  a  pluss 
de  fièvre;  l'expectoration  est  purement  muqueuse,  un  peuu 
épaisse,  mais  très  facile.  Une  dernière  injection  de  pilocar- 
pine est  pratiquée  par  précaution.  Dans  l'après-midi,  la 
canule,  enlevée  provisoirement  à.  titre  d'essai,  est  supprimée 
définitivement  le  soir.  Le  lendemain  et  jours  suivants,  le 
larynx  s'est  dégagé  en  même  temps  que  se  fermait  la  plaies 
trachéale. 

A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  s'est  affirmée  sans  la> 
moindre  interruption. 

Il  semble  donc  manifeste  que  la  trachéotomie  à  elle  seule, 
n'eût  pas  sauvé  ce  malade  et  que  l'honneur  en  revient  auxe 
injections  répétées  de  pilocarpine.  Il  nous  a  paru  de  toute 
évidence  que  l'action  bienfaisante  de  la  pilocarpine  est  due 
à  l'hypersécrétion  bronchique  qu'elle  provoque,  détachant, 
et  entraînant  à  l'extérieur  les  fausses  membranes  qui  ob- 
struent les  voies  respiratoires.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pra- 
tiques. Voy.  DlPHTHÉRITE. 
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CYSTITE.  Les  deux  exemples  suivants  sont  dignes  de 
remarque  par  l'étrangeté  du  traitement  employé  et  le 
succès  qui  l'a  couronné.  Après  un  refroidissement,  une 
femme  éprouve  de  la  douleur  en  urinant,  avec  envies  fré- 
quentes. Sensation  de  brûlure  quand  le  besoin  n'est  pas 
satisfait.  Pendant  plusieurs  années,  les  doucbes  vésicales,  la 
dilatation  et  la  cautérisation  de  l'urèthre,  avec  un  traitement 
interne  approprié,  n'améliorent  nullement  cet  état,  qui 
empire  au  contraire. 

C'est  alors  que  la  malade,  âgée  de  quarante-trois  ans, 
sans  enfants,  est  adressée  au  docteur  Warren,  à  l'hôpital 
de  Massachusetts,  pour  pratiquer  la  cystotomie  au  besoin. 
L'urine  est  pleine  de  pus,  de  sang  et  d'épithélium  vésical. 
Une  incision  d'un  pouce  de  long  environ  à  travers  la  paroi 
vaginale  est  pratiquée  le  9  mai  1878.  Un  stylet  est  passé 
dans  la  vessie,  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  ensuite  réunies 
au  catgut.  L'écoulement  continu  de  l'urine  diminue  la  dou- 
leur, entièrement  disparue  buit  jours  après.  En  enseignant 
à  la  malade  à  laver  la  vessie  par  l'urèthre  une  fois  par  jour 
avec  de  l'eau  chaude,  l'opérée  peut  quitter  l'hôpital. 

Jusqu'au  mois  d'octobre  suivant,  il  n'y  eut  aucune  dou- 
leur; mais  l'urine,  ayant  cessé  de  couler,  la  fit  reparaître. 
L'examen  ayant  permis  de  constater  le  rétrécissement  de  la 
fistule,  elle  fut  agrandie  par  une  nouvelle  incision,  et,  sauf 
une  petite  hémorrhagie,  l'opérée  put  quitter  l'hôpital  quinze 
jours  après. 

En  juillet  1880,  l'urine  étant  devenue  normale  et  l'état 
général  ne  laissant  rien  à  désirer,  la  fistule  fut  fermée,  après 
en  avoir  avivé  les  bords  par  dix-sept  sutures  métalliques,, 
n'intéressant  pas  la  muqueuse  vésicale.  Une  sonde  fut  placée 
à  demeure  dans  la  vessie,  et  jusqu'au  cinquième  jour  il  n'y 
eut  aucun  écoulement  par  le  vagin.  Mais  une  diarrhée 
intense  se  manifesta,  et  l'urine  s'échappa  de  nouveau  par  la 
fistule.  Les  fils  d'argent  furent  enlevés,  et  l'opérée  quitta 
l'hôpital,  où  elle  revint  le  23  septembre  pour  renouveler  la 
même  opération,  qui,  cette  fois,  fut  définitive.  Cinq  mois 
après,  elle  était  complètement  guérie.  C'est  donc  bien  là  un 
exemple  de  cystite  ancienne,  chronique,  guérie  par  la  cysto- 
tomie, comme  une  observation  en  a  été  relatée  en  1880. 

Le  second  cas  n'est  pas  moins  extraordinaire.  C'est  une 
femme  de  trente-huit  ans  qui  depuis  quatre  ans  est  atteinte 
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d'une  miction  fréquente  et  douloureuse  qu'aucune  médica- 
tion n'a  pu  soulager.  Les  douches  vésicales  ont  amené  de 
hémorrlia^ies  abondantes;  l'urine  contient  du  pus,  du  santî 
et  des  cristaux  pliosphaliques.  Le  cathélérisme  ne  décèle 
pas  de  calcul,  mais  la  muqueuse  est  d'une  extrême  sensibi- 
lité. L'urèlhre  est  dilaté  rapidement  avec  anesthésie  et  le 
doigt  parcourt  aisément  la  vessie,  dont  la  surface  interne 
est  comme  incrustée  de  concrétions  pkosphatiques,  surtout 
au  voisinage  du  col.  Elles  sont  détachées  et  écrasées  avec 
l'ongle,  moyennant  un  peu  de  saignement.  Dès  le  lende- 
main, la  malade  se  sent  soulagée;  les  intervalles  de  Ja  mic- 
tion sont  plus  longs  et  sans  incontinence.  La  vessie  est 
lavée  tous  les  jours  avec  une  solution  d'acide  borique,  et 
l'urine  s'éclaircit.  Trois  semaines  après,  celle-ci  ne  contenait 
plus  ni  sang  ni  pus,  et  Ja  malade  quittait  l'hôpital,  avec  la 
recommandation  de  continuer  ces  injections  vésicales  pen- 
dant un  mois.  Six  semaines  après,  elle  était  entièrement 
libre  d'aucun  trouble  de  la  miction.  (Boston  med.  and  surg. 
joum.,  11  août.) 


D 

DIABETE.  Rétinite  hémorrhagique.  Ce  signe  unique,, 
constaté  par  le  docteur  Coursserant  chez  des  malades 
venant  le  consulter  pour  des  troubles  de  la  vue,  lui  a  suffi 
pour  diagnostiquer  le  diabète.  Il  peut  donc  apparaître  pri- 
mitivement, contrairement  à  l'opinion  générale  des  auteurs.. 
«  Jamais  la  rétinite  n'a,  comme  dans  l'albuminurie,  servi 
à  faire  découvrir  la  maladie  générale,  et  toujours  celle-ci 
avait  produit  des  phénomènes  accentués,  non  douteux, 
lorsque  se  sont  produits  les  phénomènes  d'amblyopie.  » 
(Siebel,  Leber,  etc.) 

D'où  l'importance  de  le  rechercher  chez  tous  les  diabéti- 
ques. 

I.  Une  marchande  de  vins  de  quarante-huit  ans,  alcooli- 
que, se  plaint  de  ne  plus  voir  de  l'œil  gauche  depuis  trois 
semaines,  sans  aucune  douleur.  Elle  perçoit  à  peine  le  pas- 
sage des  doigts  à  10  centimètres.  L'ophthalmoscope  révèle 
des  hémorrhagies  nombreuses  sur  toute  l'étendue  de  la 
rétine,  surtout  au  voisinage  des  veines,  rendues  tortueuses, 
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sinueuses  et  voilées.  Dans  sa  totalité,  la  réline  était  le  siège 
d'un  sablé  hémorrhagique,  véritable  purpura  hemorrhagica, 
qui,  joint  à  une  byperémie  passive  de  la  membrane,  lui 
faisait  perdre  ses  cai-actères  physiologiques.  Rien  dans  l'œil 
droit.  L'examen  de  l'urine  décela  en  effet  63  grammes  de 
sucre  en  vingt-quatre  heures  sur  2  litres  1/2  d'urine  dont 
la  densité  était  de  1,031  ;  absence  d'albumine. 

II.  Depuis  un  mois,  une  femme  de  vingt-six  ans  se  plai- 
gnait de  la  vue  du  côté  gauche.  Elle  avait  consulté  succes- 
sivement à  l'Hôtel-Dieu  et  à  Lariboisière  deux  ophthalmo- 
logistes  distingués,  dont  l'un  avait  prescrit  l'usage  interne 
de  l'iodure  de  potassium  contre  une  névrite  optique  gauche. 
Elle  se  présente  à  la  clinique  le  23  avril  1880,  en  se  plai- 
gnant d'évanouissements,  de  perte  des  forces  et  des  facul- 
tés intellectuelles  depuis  deux  mois.  Névrite  optique  simple 
sans  hémorrhagies  rétiniennes.  Eblouissements  avec  dimi- 
nution considérable  de  l'acuité,  due  à  une  hémyopie  externe; 
rien  dans  l'œil  droit. 

L'urine  donne  27  grammes  de  sucre  pour  700.  Un  trai- 
tement antidiabétique  est  institué,  et  dix  jours  après  l'œil 
droit  est  pris  d'hémyopie  interne;  le  15  mai,  la  névrite 
existe  comme  du  côté  opposé. 

Le  traitement,  dirigé  par  le  docteur  Galippe,  est  poussé 
vigoureusement,  et  une  amélioration  considérable  des  phé- 
nomènes généraux  se  manifeste  :  plus  d'évanouissements; 
les  fonctions  digestives,  fort  troublées,  se  régularisent,  mais 
la  névrite  optique  double  persiste,  ainsi  que  l'hémyopie.  La 
malade  a  disparu. 

III.  Une  femme  de  soixante-treize  ans,  pensionnaire  aux 
Petits-Ménages,  petite,  sèche,  se  présente  le  3  novembre 
1880,  en  se  plaignant  de  ne  plus  voir  de  l'œil  gauche.  Une 
rétinite  hémorrhagique  franche  est  constatée,  marquée  par 
de  petits  anévrismes  miliaires.  Rien  dans  les  urines;  souffle 
cardiaque  rude  à  la  fin  du  premier  temps  et  à  la  base,  sanst 
propagation  vers  la  pointe,  et  couvrant  légèrement  le' 
second  temps.  Artères  athéromateuses.  (Soc.  de  méd.  prati- 
que, décembre  1880.) 

Otite.  Bien  que  l'on  n'en  trouve  aucune  observation  ni  la 
moindre  mention  dans  les  traités  spéciaux  ni  les  ouvrages 
classiques  sur  le  diabète,  ce  nouvel  accident  n'a  pas  lieu 
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d'étonner.  La  fréquence  des  troubles  oculaires,  la  cataracte 
la  rétinite,  l'abmlyopie,  suffit  à  faire  prévoir  que  ceux  de 
l'audition  peuvent  se  rencontrer  de  même,  par  la  relation 
étroite  de  ces  deux  fonctions.  Cet  accident  peut  donc  deve- 
nir, comme  l'anthrax,  le  phlegmon  diffus,  l'érylhème  des 
pailies  génitales,  un  indice  révélateur  de  cette  redoutable 
maladie. 

Un  exemple  type  s'en  est  rencontré  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité dans  le  service  du  regretté  M.  Raynaud,  chez  un  homme 
de  quarante-sept  ans,  profondément  émacié  et  présentant, 
avec  une  maigreur  extrême,  ce  teint  blafard,  cet  aspect 
terreux  et  flétri,  cette  sécheresse  ou  plutôt  cette  aridité  de 
de  la  peau  qui  forment  un  cachet  spécial  aux  diabétiques 
et  permet  de  les  reconnaître  à  première  vue,  comme  les 
phthisiques  et  les  cancéreux.  En  moins  de  six  semaines,  le 
poids  du  corps  était  tombé  de  70  kilogrammes  à  50,  et 
les  urines  émises  dans  les  vingt-quatre  heures  à  l'entrée 
contenaient  85  grammes  de  sucre  par  litre,  soit  585  gram- 
mes par  jour.  La  dose  journalière  de  l'urée,  de  36  gr.  50, 
«'éleva  jusqu'à  54,  et  l'acide  phosphorique  à  4,40. 

Le  27  janvier,  quinze  jours  environ  après  son  entrée  et 
■alors  qu'une  première  poussée  d'anasarque  était  à  son 
déclin,  le  malade  fut  pris  brusquement  et  sans  cause  appré- 
ciable d'une  vive  douleur  de  l'oreille  droite.  Elle  augmenta 
rapidement  et  devint  bientôt  atroce,  jusqu'à  arracher  de 
véritables  hurlements.  Cinq  à  six  heures  après  survint  une 
hémorrhagie  assez  abondante  par  l'oreille,  qui  amena  un 
soulagement  très  marqué. 

A  la  visite  du  lendemain,  il  s'écoulait  encore  goutte  à 
goutte  par  l'oreille  une  sérosité  sanguinolente,  assez  abon- 
dante pour  être  recueillie  dans  un  vase.  On  voyait  sourdre 
le  liquide  par  une  petite  perforation  du  tympan  recouvert 
d'une  exsudation  blanchâtre. 

L'écoulement  alla  en  diminuant  et  devint  séreux.  Il  était 
très  albumineux  à  l'examen,  sans  la  moindre  trace  de 
sucre,  tandis  que  le  sérum  de  l'anasarque  en  contenait 
l'énorme  proportion  de  7  pour  1000,  alors  que  le  sang  n'en 
renfermait  que  1,80.  Un  suintement  avec  surdité  persista 
ainsi  jusqu'à  la  mort. 

L'autopsie  du  rocher  confirma  la  perforation  assez  large 
dans  le  segment  antérieur  du  tympan,  avec  rougeur  de 
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la  muqueuse  de  la  caisse,  renfermant  un  liquide  rosé  et 
purulent,  de  même  que  les  cellules  mastoïdiennes,  dont  la 
muqueuse  est  rouge  et  ramollie.  L'intensité  de  l'inflamma- 
tion, prouvée  par  la  douleur,  a  donc  déterminé  l'accumula- 
tion du  liquide  dans  la  caisse,  lequel  a  provoqué  la  perfo- 
ration tympanique  de  dedans  en  dehors  pour  l'issue  du  sang 
exhalé  et  de  la  sérosité  ensuite,  soit  que  cette  otite  ait  été 
déterminée  par  l'ostéite  du  rocher  comme  il  n'est  pas  rare 
de  l'observer  sur  d'autres  os  chez  les  diabétiques,  soit  qu'elle 
résulte  d'une  autre  cause  inconnue.  (Ann.  des  malad.  de 
Voreille,  mai.) 


Pilocarpine.  Des  injections  de  un  centigramme,  pratiquées 
tous  les  jours  par  le  docteur  Huchard  pendant  huit  jours 
successifs,  lui  ont  donné  des  succès  remarquables  contre  la 
polyurie  azoturique.  Elle  est  naturellement  indiquée  par  la 
sudation  exagérée  en  résultant,  comme  une  sorte  de  déri- 
vation sur  la  polyurie  et  consécutivement  sur  l'excrétion  de 
l'urine. 

Un  homme  atteint  de  polyurie  azoturique,  soumis  inuti- 
lement jusqu'alors  à  tous  les  traitements  :  belladone,  bro- 
mure et  iodure  de  potassium,  valériane  à  haute  dose, 
opium  et  injections  morphinées,  ergot  de  seigle,  électri- 
cité, etc.,  a  été  très  amélioré  et  même  guéri  en  un  mois 
par  des  injections  de  nitrate  de  pilocarpine  avec  la  solution 
suivante  : 

Eau  distillée   20  grammes 

Nitrate  de  pilocarpine,. . .  '.   20  centigrammes. 

La  quantité  de  l'urine,  primitivement  de  10  litres,  est 
tombée  à  2  litres,  et  la  quantité  d'urée,  montée  jusqu'à 
90  grammes  par  jour,  était  descendue  à  30  et  même 
25  grammes;  enfin  le  poids  du  malade  avait  même  aug- 
menté de  8  kilogrammes  en  moins  de  deux  mois. 

Une  autre  malade,  polyurique  simple,  est  sortie  égale- 
ment guene  de  l'hôpital. 

Chez  un  malade  atteint  de  polyurie  glycosurique  encore 
en  traitement,  on  a  vu,  du  jour  au  lendemain,  sous  l'on, 
iluence  dune  injection  de  pilocarpine,  la  quantité  d'urée 
descendre  de  90  à  30  grammes;  la  faible  quantité  de  sucre 
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qui  s'y  trouvait  avait  également  passé  dans  la  sueur  et 
n'avait  plus  reparu  dans  les  urines. 

Jusqu'alors,  on  n'avait  pas  signalé  de  guérison  authen- 
tique de  la  polyurie  par  la  pilocarpine;  mais  il  est  probable 
que  cette  divergence  dans  les  résultats  obtenus  tient  à  la 
différence  des  méthodes  employées.  M.  Iluchard  est  d'avis 
qu'il  faut  employer  ces  injections  assez  longtemps  (pendant 
huit  ou  quinze  jours)  pour  obtenir  un  résultat.  (Journ.  de 
méd.  et  cMr.  pratiques,  avril.) 

Codéine.  Des  diverses  préparations  narcotiques  préconi- 
sées surtout  dans  ces  dernières  années  par  le  docteur  Pavie 
comme  diminuant  le  sucre  de  l'urine,  sont  particulièrement 
restreintes  à  la  codéine  par  le  docteur  Smith  (de  Clifton). 
11  lui  accorde  la  préférence,  parce  que,  en  ayant  les  mêmes 
propriétés  que  la  morphine,  elle  ne  produit  pas  la  lourdeur 
et  le  narcotisme  à  un  degré  aussi  prononcé.  On  l'admi- 
nistre à  faible  dose,  qu'on  augmente  graduellement,  en  en 
surveillant  les  effets  physiologiques,  et  l'on  en  diminue  la 
quantité  dès  que  l'amélioration  se  manifeste  par  la  dimi- 
nution du  sucre.  (Assoc.  méd.  anglaise,  août.) 

DIATIIÈSE  SCLÉREUSE.  En  indiquant  l'endurcisse- 
ment morbide  des  tissus,  autrefois  limité  à  la  peau,  la 
sclérose  a  pris  une  extension  infinie  avec  le  secours  du  mi- 
croscope et  l'histologie,  en  s'appliquant  à  tous  les  tissus. 
Elle  s'est  étendue  surtout  depuis  que  la  sclérose  généralisée 
des  petites  artères  par  l'hypertrophie  de  leur  membrane 
musculeuse  a  été  découverte  par  les  Anglais  dans  les  ma- 
ladies du  cœur  et  des  reins.  (Voy.  Néphrites.)  Cette  coïnci- 
dence, dont  la  genèse  reste  indécise  malgré  les  investiga- 
tions faites  à  ce  sujet,  a  pris  une  telle  importance  par  sa 
généralisation  qu'elle  est  élevée  du  coup  au  rang  de  dia- 
thèse  par  les  jeunes  histologistes,  dont  voici  l'un  des  plus 
récents  exemples  à  l'appui  : 

Un  homme  de  quarante  ans,  atteint  de  bronchite  à  la 
suite  d'un  brusque  refroidissement,  est  pris  de  frisson  avec 
céphalalgie,  nausées  et  une  oppression  croissante.  Entré  à  la 
Pitié,  dans  le  service  du  professeur  Peter,  il  présente  une 
extrême  fréquence  du  pouls  sans  élévation  de  la  tempera- 
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ture.  Les  battements  larges  et  vigoureux  du  cœur  contras- 
tent avec  la  petitesse  du  pouls.  Rhythme  normal  des  batte- 
ments et  des  bruits  en  debors  de  leur  fréquence.  Un  souffle 
à  la  pointe  apparaît  dès  le  lendemain,  coïncidant  avec  une 
douleur  atroce  dans  la  jambe  droite  et  une  expectoration 
sanguinolente,  à  laquelle  succèdent  bientôt  du  souffle  et  des 
râles  sous-crépitants  à  la  base  du  poumon  droit  pour  en 
rendre  compte.  Le  foie,  douloureux,  augmente  de  volume, 
la  jambe  droite,  anestbésiée  jusqu'au  genou,  se  spbacèle, 
et  le  malade  succombe  le  neuvième  jour. 

L'autopsie  révèle  des  caillots  noirâtres  et  gélatineux,  rem- 
pbssant  le  cœur,  avec  altérations  de  la  valvule  mitrale  con- 
sistant en  néo-formations  de  l'endocarde,  rétrécissant  son 
orifice.  Le  myocarde,  aminci,  est  dur,  avec  zones  blanchâtres 
indurées,  comme  dans  la  dégénérescence  fibreuse.  Conges- 
tion avec  œdème  des  poumons  et  foyer  pneumonique  à 
droite  autour  de  petits  infarctus.  Foie  cardiaque  et  reins 
néphrétiques.  Caillot  noir  de  3  centimètres  d'étendue  dans 
l'artère  poplitée  droite  .  Les  lésions  anatomiques  répon- 
daient donc  parfaitement  aux  symptômes  et  les  expliquaient 
-clairement. 

C'eût  été  là,  autrefois,  une  simple  endocardite  ayant  dé- 
terminé, suivant  la  découverte  de  Virchow,  la  formation 
d'embolies  in  situ  qui,  en  se  détachant  et  en  circulant  jusque 
dans  l'artère  poplitée,  a  déterminé  la  gangrène  du  membre 
en  s'y  arrêtant,  comme  les  noyaux  sanguins  ont  développé 
un  foyer  pneumonique.  L'école  histologique  actuelle  en 
fait  au  contraire  «  un  très  bel  exemple  de  la  diathèse  «dé- 
pense invoquée  pour  expliquer  la  coïncidence  de  la  néphrite 
interstitielle  et  des  lésions  du  myocarde  »,  aujourd'hui  que 
l'attention  est  fixée  sur  ce  sujet.  La  fréquence  extrême  et  la 
petitesse  du  pouls  contrastant  avec  la  force  et  la  largeur 
des  impulsions  cardiaques  en  seraient  ainsi  le  premier  et  le 
meilleur  signe,  non  plus  ici  comme  effet  de  l'inflammation 
locale,  mais  de  l'obstacle  et  l'embarras  en  résultant.  Et 
comme  la  néphrite,  découverte  seulement  à  l'autopsie,  est 
demeurée  latente,  on  en  fait  la  preuve  qu'elle  est  subor- 
donnée à  1  altération  primitive  du  myocarde,  suivant  la  doc- 
trine des  observateurs  anglais,  Gull  et  Sutton,  soutenue  en 
France  par  MM.  Debove  et  Letulle.  {France  mèd.) 
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D1IM1TIIHIUTU.  Le  microbe  spécifique  en  serait  enfin 
découvert.  Et  c'est  bien  le  véritable  et  authentique  microbe 
de  la  diphtliérite,  tant  cbercbô  par  les  Allemands,  car  il  ne 
s'agit  ni  du  zigodcsmus  fuscus  de  Letzerich,  ni  du  Tilletia 
diphthcrica  qu'il  avait  adopté  après  avoir  abandonné  le  pre- 
mier, ni  du  Microscoporon  de  Klebs,  qui  n'est  qu'un  micro- 
coccus.  C'est  un  champignon  facile  à  voir  et  à  reconnaître, 
dont  le  développement  a  pu  être  suivi  et  étudié  dans  tous 
ses  détails  par  M.  Talamon,  soit  dans  de  grandes  cultures 
multipliées,  soit  dans  la  chambre  humide. 

Grand  triomphe  dès  lors  pour  la  jeune  école  positiviste 
française,  où  l'actualité  est  aux  infiniment  petits.  Ce  sont 
les  véritables  lions  du  turf  scientifique;  ils  s'imposent,  on 
les  recherche,  et  en  découvrir  un  nouveau,  non  apocryphe 
comme  ceux  des  Allemands,  est  une  victoire  mémorable. 
L'auteur  a  néanmoins  présenté  modestement  cet  organisme 
à  la  Société  anatomique,  comme  le  résultat  de  recherches 
et  d'expériences  poursuivies  depuis...  cinq  mois;  aussi  fait-il 
encore  des  réserves,  à  cause  de  leur  insuffisance  sur  les  ré- 
sultats futurs. 

Voici  son  acte  de  naissance  solennellement  enregistré. 
Le  premier  a  été  recueilli  sur  un  garçon  de  vingt  ans,  cou- 
chant dans  la  même  chambre  qu'un  de  ses  amis  atteint  de 
diphthérite  et  qui  sentit  un  léger  mal  de  gorge  le  jour 
même  de  sa  mort.  Admis  à  l'Hôtel-Dieu  le  lendemain,  il 
avait  des  fausses  membranes  d'un  gris  verdâtre  sur  les 
amygdales,  avec  un  engorgement  ganglionnaire  considé- 
rable. Plusieurs  cultures  de  ces  fausses  membranes,  renou- 
velées chaque  jour  pendant  les  dix  jours  qu'a  duré  la  ma- 
ladie, ont  constamment  donné  le  même  organisme.  D'autres 
cultures  ont  ensuite  été  répétées  avec  de  fausses  membranes 
détachées  des  amygdales  ou  de  la  trachée  d'enfants  diphthé- 
ritiques  du  service  de  M.  Bergeron,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie 
ou  qui  étaient  expulsées  par  la  canule  après  la  trachéotomie. 

Ce  nouvel  organisme  de  la  diphthérite  est  composé  de 
mycélium  et  de  spores  caractéristiques.  Les  premiers,  longs 
de  2  à  5  millièmes  de  millimètre,  se  bifurquent  en  forme 
de  lyre  ou  de  diapazon.  Les  spores  ronds  ou  ovales  s'allon- 
gent pour  former  le  mycélium.  D'autres  représentant  le 
dernier  terme  du  développement  du  champignon,  sont  rec- 
tangulaires :  ce  sont  les  conidies. 
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17  animaux  ont  été  inoculés  avec  ce  microbe,  dont  six 
lapins,  tous  morts  de  différentes  manières.  Un  seul  présentait 
un  gonflement  énorme,  comparable  à  celui  de  la  diphthé- 
rite;  mais  toutes  les  sérosités  morbides  présentaient  le 
même  microbe.  Des  grenouilles  inoculées  sont  mortes  ea 
buit  à  dix  jours,  remplies  de  ces  microbes,  sauf  dans  le 
sang  du  cœur.  Une  grenouille  placée  simplement  dans  l'eau 
où  étaient  mortes  les  autres  a  également  succombé  le 
dixième  jour.  La  muqueuse  du  bec  de  quatre  pigeons,  ayant 
été  raclée  et  badigeonnée  avec  le  liquide  cultivé,  a  pré- 
senté une  véritable  dipbtbérite  avec  des  fausses  membranes 
comme  cbez  l'bomme.  L'un  des  pigeons  avait  une  laryn- 
gite membraneuse;  mais  deux  sont  seulement  morts;  les 
deux  autres  ont  survécu,  bien  que  leurs  fausses  membranes 
aient  reproduit  constamment  le  même  organisme.  (Progrés 
mécl.,  12  février.) 

Sera-ce  le  dernier  des  prétendus  microbes  de  la  dipbtbé- 
rite? On  peut  en  douter  après  le  discrédit  des  précédents, 
l'insuccès  des  inoculations  tentées  sur  l'homme  même  et 
toutes  les  tentatives  négatives  faites  pour  montrer  l'inocula- 
bilité  de  cette  maladie.  Déjà  la  spécificité  même  de  ce 
champignon  est  contestée  par  M.  Thomas  dans  une  thèse 
récente  (Contribution  à  l'étude  anatomo-pathologique  de  la 
diphthérie  du  pharynx,  Paris,  1881).  Il  faut  donc  attendre. 

M.  Léjard  a  pu  cultiver  également  le  microbe  d'une 
angine  pseudo-membraneuse  survenue  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde.  Les  deux  organismes  ne  sont  donc  pas 
antagonistes.  (Soc.  clinique,  avril.) 

Contre  cette  étiologie  parasitaire,  le  docteur  Jacobi,  de 
New-York,  invoque  la  présence  locale  des  micro-organismes 
dans  les  fausses  membranes  et  la  récidive  fréquente  de  la 
maladie  chez  les  mêmes  enfants.  Le  contagium  est,  d'après 
lui,  de  nature  chimique,  sans  qu'il  puisse  en  fournir  la  dé- 
monstration. (Congrès  de  Londres.) 

Thrombose  pulmonaire.  Un  enfant  de  huit  ans,  très  fort 
et  bien  portant,  est  pris  de  diphthérite,  le  12  février,  avec 
une  douleur  lancinante  dans  l'oreille  gauche.  Le  lende- 
main, il  se  plaint.de  mal  de  gorge,  et  les  amydales  sont 
rouges,  gonflées  et  recouvertes  de  fausses  membranes  gri- 
sâtres. Le  mal  va  croissant  jusqu'au  16  février,  où  la  mort 
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arrive  subitement  par  asphyxie,  sans  aucun  signe  d'ob- 
struction laryngée  ou  autre.  L'autopsie  n'eut  pas  Jieu. 

La  mort  est  cependant  attribuée  par  le  docteur  Curlis  à 
une  thrombose  pulmonaire,  en  se  fondant  simplement  sur 
une  revue  très  complète  des  auteurs  français  qui  ont  admis 
et  reconnu  anatomiquement  ce  genre  de  mort,  comme 
Labadie-Lagrave,  Sanné  et  notamment  Beverley  Kobinson 
dans  sa  thèse  sur  ce  sujet,  soutenue  à  Paris  en  1873.  Il  en 
rappelle  les  propres  conclusions  et  les  fait  siennes.  C'est  la 
méthode  américaine  d'éclaircir  une  question  très  obscure. 
(Boston  mcd.  and  surg.  journ.,  n°  12.) 

Paralysie  diphthéritiqiie  sans  angine.  Au  milieu  d'une 
épidémie  de  diphthérite  à  Sarlat,  le  docteur  Boissarie  a  ob- 
sei^vé,  et  même  éprouvé  lui-même,  des  phénomènes  paraly- 
tiques sur  un  certain  nombre  d'individus  avant  la  moindre 
trace  d'angine  et  en  l'absence  de  fausses  membranes.  Us 
étaient  si  graves  que  les  malades  succombaient  en  quelques 
heures  ou  en  peu  de  jours.  Les  phénomènes  prédominants 
étaient  des  troubles  de  la  parole,  de  la  déglutition  avec 
paralysie  du  voile  du  palais,  une  angoisse  extrême,  un  em- 
barras croissant  de  la  respiration,  l'affaiblissement  du  pouls, 
sans  qu'un  examen  minutieux  ait  constaté  à  aucun  mo- 
ment la  présence  de  fausses  membranes. 

L'auteur  même  fut  pris  à  un  moment  donné  d'accident? 
analogues  qui  consistèrent  surtout  dans  de  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  de  la  faiblesse  dans  le  bras  et  les  jambes, 
des  troubles  de  la  vue ,  une  tendance  à  la  syncope,  une 
faiblesse  générale  ,  phénomènes  qui  persistèrent  plus  de 
deux  mois. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  les  phénomènes  paralyti- 
ques furent  les  mêmes,  mais  ils  furent  suivis,  après  quel- 
ques jours,  de  l'apparition  des  fausses  membranes  ;  dans 
ces  cas,  il  n'y  avait  qu'une  inversion  dans  l'ordre  d'appari- 
tion des  symptômes,  puisque  l'angine  et  la  paralysie  ont 
été  réunies  sur  le  même  sujet,  la  paralysie  précédant  el 
suivant  l'angine,  dominant  ainsi  toutes  les  autres  manifes- 
tations. Enfin ,  au  même  moment ,  de  nombreux  cas  de 
diphthérie  à  marche  régulière  ,  avec  ou  sans  paralysie, 
étaient  obserrés  simultanément  dans  la  ville  et  démon-- 
traient  ainsi  la  nature  de  l'influence  épidémique  qui  y 
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régnait.  Tout  semble  donc  se  réunir  pour  établir  que  la 
dipbtbéric  n'est  pas  constituée  par  l'apparition  de  fausses 
membranes  à  la  surface  des  muqueuses  ou  de  la  peau, 
mais  surtout  par  un  ensemble  de  phénomènes  généraux 
qui  ont  la  propriété  d'être  épidémiques  et  contagieux. 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'une  enquête  faite  avec  le  plus 
grand  soin  démontre  que  cette  épidémie  de  paralysie  ne 
peut  avoir  d'autre  cause  que  la  diphthérie  et  n'était  pas  due 
à,  quelque  intoxication.  Au  début,  en  effet,  en  face  de  phé- 
nomènes aussi  insolites,  on  put  se  demander  un  instant  s'il 
ne  s'agissait  pas  de  ces  paralysies  que  Graves  et  Trousseau 
ont  signalées  à  cause  de  leur  analogie  avec  la  paralysie 
diphthéritique  et  qui  peuvent  être  produites  par  certains 
poissons,  les  sardines  en  particulier,  ou  par  les  matières 
putrides  ;  mais  cette  supposition  fut  rapidement  mise  hors 
de  cause,  et  il  fut  démontré  que  la  paralysie  diphthéritique 
seule  pouvait  expliquer  les  accidents  survenus. 

Ce  fait  anormal  est  rattaché  par  M.  Boissarie  à  ce  que 
la  diphthérie  a  pris  une  physionomie  particulière  qu'elle 
n'avait  pas  autrefois  et  qui  semble  indiquer  une  malignité 
plus  grande  ,  une  extension  plus  accusée.  Bretonneau 
n'avait  jamais  vu  de  paralysies  diphthéritiques  avant  celle 
qu'il  observa  sur  Herpin  (de  Tours).  Malgré  l'attention 
attirée  sur  elles  et  une  observation  plus  exacte,  elles  ne 
devinrent  que  progressivement  fréquentes  ,  tandis  qu'on 
les  observe  actuellement  dans  toute  épidémie  :  elles  sont 
devenues  presque  vulgaires.  Il  faut  donc  admettre  mainte- 
nant qu'elles  peuvent  exister  sans  fausses  membranes , 
c'est-à-dire  que  le  mal  infecte  profondément  l'économie 
-avant  de  retentir  et  de  se  manifester  sur  son  organe  de  pré- 
dilection. Plusieurs  faits  ont  été  observés  ainsi  dans  un 
même  quartier  où  l'épidémie  semblait  circonscrite.  Dans 
une  seule  famille,  composée  de  six  personnes,  cinq  sont 
mortes  dans  l'espace  de  treize  jours.  {Gaz.  hebd.,  nos  20  et 
suiv.) 

Tilocarpine.  Un  grand  bruit  s'est  fait  sur  l'usage  de  ce 
nouvel  agent,  surtout  à  l'occasion  de  son  emploi  par 
M.  Lereboullet,  chez  une  petite  fille  de  onze  ans,  atteinte 
d'angine  diphthéritique.  Malgré  des  badigeonnages  avec  le 
perchlorure  de  fer  et  son  administration  à  l'intérieur,  l'ali- 
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mcntalion  devint  bientôt  impossible,  et  le  cinquième  jour 
un  accès  de  croup  apparaissait.  Une  injection  hypoder- 
mique de  ï)  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine,  ré- 
pétée  à  un  second  accès,  provoqua  bientôt  une  salivation 
abondante.  Le  lendemain,  l'état  était  moins  désespéré,  des 
fausses  membranes  avaient  été  expulsées,  et  cinq  nouvelles 
piqûres  de  pilocarpine  provoquèrent  une  salivation  abon- 
dante et  une  soif  intense.  L'enfant  put  alors  avaler  quel- 
ques morceaux  de  glace,  et,  quatre  jours  après,  l'alimenta- 
tion était  redevenue  progressivement  facile.  Malgré  une 
albuminurie  effroyable ,  qui  fit  prendre  l'urine  en  masse 
pendant  huit  jours,  toutes  les  fausses  membranes  disparu- 
rent, et  l'état  général  se  releva  avec  rapidité,  de  manière  à 
mettre  la  malade  hors  de  danger. 

Malheureusement,  une  récidive  ne  tarda  pas  à  se  mani- 
fester. Les  amygdales  devinrent  rouges,  gonflées,  en  même 
temps  que  réapparaissait  la  fièvre.  C'était  le  début  d'un 
érysipèle  pendant  lequel  l'urée  et  l'albumine  contenues 
dans  les  urines  subirent  une  augmentation  considérable, 
malgré  une  dérivation  vers  la  peau  pour  atténuer  ces  symp- 
tômes rénaux.  Une  injection  de  pilocarpine  faite  à  la  même 
dose  que  la  première  fois  a  été  beaucoup  moins  bien  sup- 
portée. Elle  détermina  des  phénomènes  inquiétants,  un 
abattement  profond,  des  sueurs  profuses  et  une  inappétence 
complète  qui  s'ajoutait  à  la  difficulté  d'avaler  causée  par 
l'œdème  du  pharynx.  L'érysipèle  disparut,  des  signes  de 
paralysie  précoce  et  des  battements  de  cœur  irréguliers 
rendaient  le  pronostic  des  plus  sombres.  (Soc.  méd.  des 
/iôp.,  mai.) 

C'est  en  potion  que  le  docteur  Guttmann  emploie  la 
pilocarpine,  d'après  la  formule  suivante  pour  les  enfants  : 


%  Pilocarpine  muriatique 

Pepsine  

Acide  chlorhydrique.. . 
Eau  distillée  


de  2  à  4  centigrammes, 
de  6  à  8.  — 
2  gouttes. 
80  grammes. 


Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  heures. 

Sur  81  cas,  presque  tous  graves,  traités  de  cette  manière 
pendant  dix-huit  mois ,  il  n'y  eut  aucun  insuccès.  De  un 
jour  à  trois,  les  guérisons  avaient  lieu,  et  de  neuf  à  onze 
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chez  les  malades  les  plus  gravement  atteints.  (Wiener  med. 
Blattcr,  n°  41.) 

Un  fait  observé  par  le  docteur  Cassin  (d'Avignon)  vient 
de  confirmer  ces  résultats  chez  un  enfant  de  six  ans  atteint 
d'angine  compliquée  bientôt  de  croup  bien  caractérisé.  La 
respiration  était  rapide,  pénible,  avec  sifflement  laryngo- 
trachéal  s'entendant  à  distance  ;  la  face  était  pâle,  bouffie, 
le  cou  tuméfié ,  les  ganglions  de  la  mâchoire  engorgés  ; 
du  nez  suinte  un  écoulement  séreux  ;  peau  sèche ,  brû- 
lante ;  pouls  fréquent  et  très  petit.  Exsudation  blanchâtre 
sur  les  deux  amygdales.  La  prescription  fut  un  vomitif  et 
une  infusion  de  f>0  centigrammes  de  jaborandi,  à  défaut 
de  pilocarpine,  dans  180  grammes  d'eau,  à  prendre  par 
cuillerées  toutes  les  deux  heures.  Il  y  eut  plusieurs  crises 
de  dyspnée  dans  la  nuit  qui  suivit,  mais  l'enfant  fut  plus 
calme,  et  une  diaphorèse  abondante  s'établit,  sans  salivation 
notable  (la  moitié  de  l'infusion  seulement  fut  prise).  Une 
nouvelle  potion  fut  alors  prescrite  suivant  la  formule  de 
Guttmann. 

La  salivation  s'est  établie  dans  l'après-midi,  le  sifflement 
devint  moins  aigu,  et  il  y  eut  le  lendemain  une  certaine 
amélioration  ;  les  crises  de  suffocation  diminuèrent ,  puis 
disparurent  complètement.  La  nuit  suivante,  l'enfant  fut 
réveillé  toutes  les  heures  pour  prendre  sa  potion.  Le  qua- 
trième jour  de  ce  traitement  enfin,  l'amélioration  était  con- 
sidérable, et  peu  à  peu  la  guérison  se  confirma.  (Lyonméd.) 

Rien  n'est  plus  variable  que  l'action  de  ce  médicament 
chez  les  enfants,  d'après  le  docteur  P.  Landowski.  Les  uns 
ont  commencé  à  saliver  avec  trois  cuillerées  à  dessert  de  la 
potion  suivante  : 

%  Chlorhydrate  de  pilocarpine   4  centigrammes. 

Eau  distillée   80  grammes. 

Sirop   20  — 

D'autres  n'ont  salivé  qu'avec  six  à  huit  cuillerées.  Une 
petite  fille  a  eu  une  transpiration  abondante,  sans  trace  de 
salivation.  Ni  l'une  ni  l'autre  ne  sont  apparues  chez  un  en- 
fant après  une  dose  relativement  considérable,  et  ce  n'est 
que  cinq  ù  six  heures  après  la  dernière  cuillerée  qu'il  a  été 
pris  d'une  salivation  et  d'une  transpiration  extraordinaires. 
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Comme  résultat,  dit-il,  je  crois  pouvoir,  dans  deux  cas 
attribuer  a  ce  moyen  l'élimination  des  membranes  qui  sié- 
geaient aux  amygdales.  Surtout  chez  un  petit  garçon  (petit- 
fils  d'un  de  nos  romanciers  des  plus  éminents),  les  amyg- 
dales se  sont  nettoyées  dans  l'espace  de  trois  heures 
Malheureusement,  la  pilocarpine  n'a  eu  aucune  action  sur 
les  membranes  situées  plus  bas  dans  le  larynx,  et  il  a  fallu 
avoir  recours  à  la  trachéotomie  pour  sauver  l'enfant. 

Le  mode  d'action  de  la  pilocarpine  semble  donc  pure- 
ment mécanique  et  nullement  spécifique.  La  salivation  peut 
aider  à  1  élimination  des  pseudo-membranes  amygdaliennes 
mais  le  médicament  n'a  aucune  action  sur  celles  qui  se 
forment  dans  le  larynx,  et  elle  l'a  encore  moins  sur  l'empoi- 
sonnement diphthérique.  Il  est  donc  positivement  contre- 
îndiqué  chez  les  enfants  affaiblis,  comme  chez  ceux  qui  ne 
vomissent  pas.  (Journ.  de  thér.,  n°  13.) 

Une  revue  très  complète  de  l'emploi  de  cette  nouvelle 
médication  en  Allemagne  n'a  pas  convaincu  davantage  le 
docteur  Zuber  de  sa  spécificité  ni  de  son  innocuité.  Il  re- 
commande la  plus  grande  réserve  dans  les  essais  qui  peu- 
vent en  être  faits  dans  l'avenir,  en  essayant  comparativement 
l'action  du  jaborandi,  dont  la  pilocarpine  n'est  qu'un  des 
éléments  et  dont  l'usage  interne  est  plus  facile.  (Gaz.  hebdom 
n"  37.) 

Sur  vingt  et  un  enfants  traités  avec  la  pilocarpine  par  le 
docteur  Archambault,  depuis  le  20  mai  dernier  jusqu'au 
25  octobre,  neuf  ont  été  guéris  et  douze  sont  morts.  Résul- 
tat d'autant  plus  grave  que  les  neuf  guéris  étaient  atteints 
de  diphthérie  bénigne;  l'expectative  simple  eût  donné  une 
mortalité  moins  élevée.  Les  douze  décès  étaient  des  diph- 
thérites  graves,  compliquées  de  croup  avec  jetage  et  albu- 
minurie dans  plusieurs  cas. 

Deux  cas  seulement  ont  été  traités  par  les  injections 
hypodermiques  d'un  demi-centigramme  trois  fois  par  jour; 
mais  la  salivation  très  abondante,  les  vomissements  et  une 
dépression  marquée  du  système  nerveux  firent  recourir  à 
l'usage  interne  de  la  solution  suivante  : 

Véhicule   250  grammes. 

Nitrate  de  pilocarpine   10  centigrammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 
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Des  vomissements  étant  survenus,  la  solution  a  été  abais- 
sée à  5  centigrammes.  Dans  sept  cas,  il  s'est  produit  une 
abondante  salivation,  qui  a  fait  défaut  dans  trois  et  à  peine 
marquée  dans  deux;  les  sueurs  ont  été  très  rares. 

Les  fausses  membranes  se  sont  détacbées  facilement  sous 
l'influence  de  cette  médication,  mais  pour  se  reproduire 
aussitôt,  sans  modifier  la  marche  de  l'affection.  Cette  expé- 
rience n'est  donc  pas  favorable  à  l'emploi  de  ce  remède,  et, 
si  l'usage  interne  ne  permet  pas  de  conclure  de  celui  des 
injections,  on  peut  voir  du  moins  que  ce  n'est  là  nullement 
un  spécifique,  comme  les  Allemands  l'avaient  avancé.  (Soc. 
de  thér.,  octobre.) 

Traitement  topique.  C'est  en  badigeonnant  sur  place  les 
membranes  diphtbériques  avec  une  soluLion  de  papaïne  que 
M.  Boucbut  prétend  les  désagréger  et  les  détruire.  Il  cite 
vingt  et  un  cas  traités  dans  l'espace  de  quinze  jours,  dans 
son  service  de  l'hôpital  des  Enfants.  Il  a  obtenu  dix-huit 
guérisons.  Les  trois  autres  enfants,  entrés  dans  un  état  d'em- 
poisonnement très  avancé,  ont  succombé.  (Congrès  d'Alger.) 

Cela  ressemble  beaucoup  trop  aux  succès  obtenus  avec  le 
tubage  de  la  glotte. 

La  papayotine,  employée  par  Rossbach,  ne  paraît  pas 
avoir  une  action  plus  certaine. 

Tannin.  En  donnant  confiance,  le  succès  encourage,  et  le 
docteur  Cousot,  qui  avait  publié  un  opuscule  sur  les  résul- 
tats obtenus  avec  cet  agent  (voy.  année  1879),  a  cru  devoir 
saisir  l'Académie  de  Belgique,  dont  il  est  membre  titulaire, 
d'une  nouvelle  série  de  succès. 

37  nouveaux  cas  ne  lui  ont  donné  qu'un  seul  insuccès. 

24  cas  traités  par  le  docteur  Bertrand,  de  Farciennes,  n'ont 
donné  que  deux  insuccès,  dont  un  de  forme  croupale. 

22  cas  communiqués  par  le  docteur  Cassart,  de  Dinant,  ont 
donné  20  guérisons. 

27  cas  traités  par  divers  autres  médecins  ont  tous  guéri. 

C'est  donc  un  total  de  162  succès  sur  169  malades,  dont 
4  étaient  agonisants  lorsque  le  traitement  a  commencé. 
A  ce  compte,  le  mucilage  tannique  appliqué  topiquement 
sur  des  plaques  diphthéritiques  et  en  injections  dans  le  nez 
constituerait  un  véritable  spécifique,  en  tuant  sur  place  le 
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microbe  spécial  et  en  en  empêchant  la  prolifération.  Telle  est 
l'interprétation  donnée  a  ces  succès.  Le  tannin  ne  serait 
donc  pas  ici  un  dissolvant  des  plaques  diphthéritiques,  à  la 
manière  de  la  papaïne  sur  les  fausses  membranes  croupales, 
d'après  M.  Bouchut.  Mais  il  nous  reste  a  formuler  notre  pre- 
mière demande  à  ce  sujet  :  des  observations!  l'auteur  n'en 
donnant  pas  plus  que  la  première  fois.  (La  diphthérite  et  son 
traitement;  brochure  de  22  pages,  Bruxelles,  1881.) 

Diphthérie  pharyngienne  chez  l'adulte.  Une  épidémie 
a  sévi  à  Montfermeil  d'août  1880  à  février  1881,  qui  sur 
36  malades  au-dessous  de  dix  ans  a  donné  2'6  décès,  tandis 
que,  sur  12  adultes  atteints,  pas  un  n'est  mort.  De  là  une 
différence  manifeste  de  gravité  selon  l'âge,  que  le  mal  ait 
été  transmis  par  contagion  directe,  évidente,  pour  ainsi 
dire  palpable,  des  enfants  aux  mères,  ou  spontané  par  in- 
fection miasmatique.  Le  début  et  les  symptômes  étaient 
uniformes,  la  marche  seule  était  différente. 

Contraire  en  apparence  à  ce  qui  s'observe  dans  les  an- 
gines malignes,  où  l'on  voit  les  adultes  succomber  de  même 
que  les  enfants,  comme  Valleix  et  Gillette  en  sont  des  exem- 
ples et  comme  il  s'en  produit  trop  souvent  dans  les  hôpi- 
taux chez  les  élèves  qui  les  imitent,  ce  résultat  s'explique, 
suivant  le  docteur  Maymon,  qui  s'en  est  montré  l'obser- 
vateur sagace,  par  la  localisation  du  mal  au  pharynx.  Sur 
l'es  trente-six  enfants  atteints,  un  seul  est  mort  du  croup 
par  l'extension  des  fausses  membranes  dans  les  voies 
aériennes;  tandis  que  sa  mère,  âgée  de  trente  ans,  atteinte 
trois  jours  après  de  tuméfaction  très  douloureuse  des  gan- 
glions de  la  région  latérale  gauche  du  cou,  avec  fausses 
membranes  amygdaliennes,  est  guérie  dans  le  même  espace 
de  temps.  Pas  une  seule  fois,  les  fausses  membranes  n'ont 
ainsi  dépassé  l'isthme  du  pharynx  chez  les  adultes,  tandis 
qu'elles  se  propageaient  aux  voies  respiratoires  dans  les 
épidémies  relatées  par  Bretonneau  et  Trousseau.  D'où  une 
différence  à  établir  pour  leur  diagnostic  différentiel. 

Toutes  ces  angines  limitées  au  pharynx,  les  plus  graves 
comme  les  plus  légères,  ont  débuté  d'une  façon  brutale  ; 
l'engorgement  ganglionnaire,  dur,  indolore,  du  ganglion 
placé  sous  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  envahi,  en  est  le 
premier  symptôme.  L'amygdale  correspondante  se  recouvre 
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bientôt  d'une  exsudation  assez  étendue  très  adhérente  et 
dont  les  bords  sans  saillie  se  continuent  avec  les  parties 
saines  de  la  muqueuse.  Les  piliers  postérieurs  et  la  paro 
du  pharynx  ne  s'en  recouvrent  que  consécutivement,  sans 
tuméfaction  de  la  chaîne  ganglionnaire  du  cou,  ni  douleurs 
de  l'oreille,  comme  dans  le  croup.  Cette  forme  spéciale  de 
la  diphthérie  est  relativement  très  bénigne  chez  l'adulte  et 
parait  toute  spécifique  en  se  communiquant  de  la  même 
manière.  Le  principe  qui  l'engendre,  contagieux  ou  mias- 
matique, n'en  provoque  que  très  exceptionnellement  une 
autre,  comme,  les  douze  observations  d'adultes  en  sont  la 
démonstration.  (Archives  de  méd.,  octobre.) 

DYSPEPSIES.  Une  caractéristique  subtile  et  absolue  en 
est  donnée  par  le  professeur  Sée  :  c'est  un  trouble  chimique 
et  durable  de  la  digestion  et  la  dénutrition  générale  de 
l'organisme  en  résultant.  Elles  peuvent  exister  sans  dou- 
leur, sans  constipation,  et  consister  uniquement  en  une  fer- 
mentation putride  se  manifestant  par  des  gaz  de  décompo- 
sition, des  vomissements  d'acides  gras  et  acétiques.  Et,  sans 
définir  ce  trouble  chimique  ni  en  rechercher  la  cause,  le 
mode  de  production,  il  distingue  simplement  ces  dyspep- 
sies vraies  des  phénomènes  qui  peuvent  les  simuler  :  les 
fausses  dyspepsies. 

Telle  est ,  au  premier  rang,  l'atonie  intestinale  simple 
avec  conservation  de  l'appétit,  douleurs  à  la  fin  de  la  diges- 
tion, siégeant  au  niveau  du  côlon  transverse,  avec  pa- 
roxysme douloureux,  véritables  coliques,  météorisme  ex- 
pulsion de  gaz.  Comment  cette  colite  se  confondrait-elle 
avec  la  dyspepsie,  dont  l'inappétence  est  le  caractère  essen- 

Viennent  ensuite  l'atonie  par  obstruction,  l'atonie  intes- 

s  mnï  Z6\  ?UG  ,à  rabSCnCe  de  Me'  et  atonie  gastralgique 
S  't  ?      S      X  P™clPaux  phénomènes  sont  les  dou- 
leurs et  le  meteonsme,  qui,  tout  en  existant  à  divers  degrés 
ne  manquent  jamais  absolument. 

De  là  la  différence  et  la  distinction  avec  la  dyspepsie  qui 
peut  exister  sans  douleurs,  sans  météorisme  ni  constipation, 

kLT"?  m,T6  $*  !GUr  6SSence  difféfeote  •  L^  ^onies 
fcont  des  roubles  d'ordre  nervo-moteur,  les  dyspepsies  sont 
d  ordre  chimique.  Elles  peuvent  ainsi  se  manifester  par  des 
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symptômes  étranges  et  étrangers  à  la  digestion,  comme- 
l'insomnie,  les  vertiges,  accusant  d'autant  plus  l'élément 
chimique  .  Si  l'atonie  prend  parfois  le  masque  de  la  dys- 
pepsie, il  lui  manque  toujours  la  ressemblance  chimique. 
Et,  quand  le  dyspeptique  souffre,  c'est  dans  les  phénomène* 
chimiques  et  les  indices  de  dénutrition  qu'il  faut  chercher 
les  éléments  du  diagnostic.  En  un  mot,  l'atonique  souffre 
toujours  et  digère,  tandis  que  le  dyspeptique  digère  toujours 
mal  et  souffre  souvent. 

11  ne  paraît  pas  que  le  diagnostic  différentiel  puisse  être 
éclairci  ni  facilité  par  ces  aphorismes  subtils  et  absolus, 
comme  tout  ce  qui  émane  du  célèbre  clinicien.  Les  diges- 
tions des  dyspeptiques  n'en  seront  pas  moins  ressemblantes 
et  confondues  avec  celles  des  atoniques,  sans  que  le  tympa- 
nisme  ni  la  douleur  puissent  servir  à  les  distinguer  exclu- 
sivement. Le  traitement  même  n'en  est  modifié  qu'en  asso- 
ciant la  crème  de  tartre  pure  ou  bitartrate  de  potasse  à  la 
magnésie  calcinée  pour  l'acidifier.  Quand  on  l'emploie 
comme  laxative  ,  son  action  est  ainsi  favorisée.  La  fré- 
quence du  pouls  en  est  aussi  diminuée,  dit  l'auteur,  comme 
l'énergie  des  contractions  cardiaques.  Ce  mélange  est  sur- 
tout indiqué  contre  l'obstruction  hémorrhoïdaire  en  en  pré- 
venant la  congestion. 

Le  soufre  précipité  ou  sublimé  jouit  de  la  même  action 
sur  les  hémorrhoïdes.  On  peut  donc  le  joindre  à  parties 
égales  avec  le  mélange  précédent.  Le  soufre  purge  ainsi  sans 
se  décomposer,  car  il  se  retrouve  en  nature  dans  les  selles. 

Une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  de  magnésie  calcinée, 
soufre  sublimé  et  crème  de  tartre  à  parties  égales,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  est  la  dose  convenable. 

La  dyspepsie  peut  s'accompagner  de  crises  douloureuses, 
dues  souvent  à  la  distension  des  parois  gastro-intestinales 
par  des  gaz;  alors,  les  évacuants  étant  indiqués,  on  doit 
combattre  en  même  temps  les  phénomènes  douloureux  par 
des  moyens  qui  en  entravent  l'action  le  moins  possible;  on 
peut  prescrire  dans  ce  but  la  belladone  et  la  jusquiame,  qui, 
loin  d'augmenter  la  constipation,  favorisent  les  évacuations. 
Un  premier  procédé  consiste  à  prescrire  :  extrait  alcoolique  • 
de  belladone  1  à  2  centigrammes,  aloès  10  centigrammes, 
pour  une  pilule;  on  peut  remplacer  la  belladone  par  la  jus-- 
quisame,  mais  il  en  faut  une  dose  double. 
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Un  autre  procédé  consiste  à  prescrire  la  poudre  laxative 
indiquée  plus  haut  ou  bien  les  désobstruants,  mais  en  atté- 
nuant les  effets  par  la  mixture  suivante,  dont  on  prend 
io  à  30  gouttes  à  chaque  repas  : 

Teinture  alcoolique  de  jusquiame   20  grammes. 

Teinture  de  gentiane   5  — 

Essence  d'anis   10  gouttes. 

Pour  éviter  la  sensation  de  sécheresse  que  produit  la  jus- 
quiame, on  peut  la  remplacer  dans  cette  formule  par  la 
teinture  de  racine  d'aconit.  (Dyspepsies  gastro-intestinales.) 

Traitement  spécial  des  affections  gastro-intestinales,  le  plus 
ordinairement  désignées  sous  le  nom  de  dyspepsie,  par  les 
eaux  de  Pougues.  Brochure  in-8,  par  le  docteur  Logerais, 
médecin-inspecteur. 


E 

ÉCLAMPSIE.  La  nature  et  les  causes  des  affections  ner- 
veuses sont  si  souvent  obscures  que  le  diagnostic  en  reste 
fréquemment  incertain,  quand  il  n'y  a  pas  autopsie  et  que 
le  succès  du  traitement  par  son  action  ne  peut  l'élucider. 
L'observation  suivante  reste  un  x  insoluble,  à  côté  des 
nombreux  cas  analogues  de  convulsions  éclamptiformes. 

Une  petite  fille  de  quatre  ans,  très  robuste  et  sans  anté- 
cédents pathologiques  d'aucune  sorte,  fut  prise  subitement, 
à  la  promenade,  de  crises  éclamptiques  avec  vomissements, 
puis  coma.  Le  docteur  Kien,  aussitôt  appelé,  fit  appliquer 
une  vessie  de  glace  sur  la  tête  et  donner  du  bromure  de 
potassium  à  la  dose  d'un  gramme.  Pendant  toute  la  nuit, 
les  attaques  se  répétèrent  à  chaque  heure,  et  le  lendemain 
l'enfant  était  étendue  inerte  comme  la  veille  ,  les  yeux 
grands  ouverts,  les  pupilles  dilatées  et  insensibles  aux  exci- 
tations périphériques.  L'urine  retirée  de  la  vessie  ne  con- 
tenait pas  d'albumine. 

Cependant  la  température  est  montée  à  39°,2,  les  crises 
se  renouvellent  toujours,  et  l'application  de  deux  sangsues 
derrière  l'oreille  n'amène  aucun  résultat.  C'est  alors  qu'il 
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fut  décidé  qu'on  donnerait  d'heure  en  heure  un  bain  tiède 
de  dix  minutes  de  durée,  et  qu'avant  d'en  retirer  l'enfant 
on  lui  administrerait  une  douche  froide  avec  l'eau  de  la 
pompe,  projetée  d'une  hauteur  d'un  mètre  environ.  A  partir 
de  ce  moment,  les  grandes  attaques  ont  disparu,  les  petites 
sont  très  peu  intenses  et  les  convulsions  presque  insigni- 
fiantes. Mais  l'enfant  est  toujours  dans  le  coma,  la  tempé- 
rature est  à  40",  le  pouls  à  140,  les  paupières  derni-closes  et 
les  pupilles  moins  dilatées.  On  donne  un  gramme  de  sali- 
cylate  de  soude.  Malgré  une  médication  révulsive  assez 
énergique,  l'état  comateux  persiste  pendant  six  jours  sans 
aucune  amélioration.  On  se  décide  alors  à  revenir  à  l'hy- 
drothérapie, qui  avait  si  bien  réussi  tout  d'abord  et  avait 
été  mise  de  côté  tprès  la  cessation  des  convulsions. 

Le  résultat  fut  surprenant  :  dès  la  première  douche,  l'en- 
fant revint  à  elle,  reconnut  ses  parents  et  les  appela  distinc- 
tement l'un  après  l'autre.  Après  huit  jours  de  ce  traitement, 
la  guérison  était  complète.  L'auteur  se  demande  à  quelle 
cause  on  pouvait  rattacher  cette  névrose;  il  ne  s'agit  pas 
d'éclampsie,  puisque  l'enfant  n'était  pas  albuminurique,  et 
de  plus  elle  n'avait  pas  eu  la  scarlatine;  il  ne  s'agit  pas  non 
plus  d'accidents  nerveux  liés  à  la  présence  des  lombrics, 
puisque  l'administration  des  purgatifs  et  des  vermifuges 
n'en  a  pas  révélé  la  présence.  Il  faut  repousser  également 
l'idée  de  crises  épileptiques,  à  cause  de  la  marche  même  de 
la  maladie.  Reste  l'insolation,  opinion  à  laquelle  se  rattache 
définitivement  l'auteur,  malgré  les  dénégations  de  la  fa- 
mille. Il  s'est  produit  une  congestion  cérébrale  avec  léger 
épanchement  séreux.  La  douche  froide  a  eu  pour  action  de 
faire  resserrer  les  vaisseaux  et  d'amener  la  résorption  des 
liquides.  (Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  1880,  no  7.) 

Un  cas  plus  correct  et  aussi  heureux  est  relaté  par  le  doc- 
teur J.  Guyot,  sans  que  l'action  du  traitement  soit  plus 
claire  ni  décisive.  Un  enfant  de  onze  ans  et  demi,  au 
onzième  jour  d'une  fièvre  scarlatine,  avec  urines  albumi- 
neuses,  est  pris  d'attaques  d'éclampsie  avec  convulsions  et 
coma.  Une  saignée  de  300  grammes  est  faite,  et  deux  lave- 
ments de  chloral  sont  administrés  à  trois  heures  d'inter- 
valle. La  guérison  survient  très  rapidement,  sans  que  l'on 
puisse  dire  quel  est,  de  ces  deux  moyens,  celui  qui  l'a  dé- 
terminée. 
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M.  Lépinc  a  publié,  dans  les  Archives  de  physiologie,  l'ob- 
servation d'un  enfant  plus  jeune  qui,  dans  un  cas  semblable, 
fut  guéri  par  un  simple  lavement.  (Soc.  méd.  des  hôp., 
avril.) 

Il  n'y  a  donc  qu'à  enregistrer  ces  faits  et  suivre  les  indi- 
cations efî  pareil  cas,  sans  prétendre  les  expliquer  par  des 
actions  réflexes.  C'est  là  un  mot  trop  élastique  pour  s'y  at- 
tacher. 

EMPOISONNEMENTS.  La  découverte  récente  des  alca- 
loïdes vénéneux  dans  les  matières  cadavériques  (voy.  Alca- 
loïdes) et  provenant  de  la  putréfaction  des  matières  albumi- 
noïdes  peut  servir  à  expliquer  bien  des  empoisonnements 
dont  la  matière  toxique,  le  corps  du  délit  restait  inaperçu 
et  ne  pouvait  être  démontré.  Les  cadavres  des  animaux  co- 
mestibles sont  susceptibles  des  mêmes  réactions  chimiques, 
et  des  ptomaïnes  peuvent  aussi  se  former  après  leur  mort. 
Leur  siège  principal  dans  les  matières  intestinales  que  l'on 
extrait  habituellement  aussitôt  la  mort,  chez  les  animaux 
de  boucherie  comme  ceux  de  basse-cour,  précisément  pour 
prévenir  une  putréfaction  rapide,  peut  seul  mettre  à  l'abri 
de  ces  accidents.  Les  viandes  faisandées  et  notamment  le 
gibier  offrent  donc  sous  ce  rapport  un  véritable  danger. 

L'an  dernier,  dit  M.  Brouardel,  une  femme  aibuminurique 
fut  empoisonnée  par  de  l'oie  farcie.  On  a  retrouvé  dans 
cette  oie  un  alcaloïde  semblable  à  ceux  que  l'on  trouve 
chez  les  cadavres.  En  Allemagne,  on  constate  souvent  des 
empoisonnements  du  même  genre,  par  des  conserves  ali- 
mentaires en  décomposition. 

Lussana,  de  Bologne,  a  montré  que,  chez  les  animaux  sur- 
menés, il  se  formait  aussi  des  produits.  Le  cerf,  le  lièvre 
longtemps  poursuivis,  se  décomposent  ainsi  plus  rapide- 
ment que  tués  sur  place.  La  viande  d'un  veau  tué  après 
s'être  échappé  et  avoir  beaucoup  couru,  ayant  déterminé 
des  accidents  d'empoisonnement  chez  les  consommateurs, 
le  propriétaire  fut  condamné,  et  c'est  en  appel  seulement 
que  M.  Bouley  put  le  faire  décharger  de  cette  condamna- 
tion, en  démontrant  que  l'altération  de  la  viande  était  due 
à  ce  surmenage  involontaire,  dont  l'influence  pouvait  être 
d'autant  moins  connue  du  propriétaire  qu'elle  n'était  en- 
core admise  que  depuis  peu  dans  la  science. 
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De  môme  des  poissons  dont  la  décomposition  produit 
également  des  alcaloïdes  toxiques.  Dans  les  pays  chauds  et 
sous  les  tropiques  nolamment,  les  poissons  ne  peuvent  être 
mangés  impunément  qu'au  moment  où. ils  viennent  d'être 
péchés.  Tels  sont  les  poissons  toxicophorcs  des  mers  de 
Chine  et  de  l'Océanie,  qui,  sans  être  putréfiés,  d chinent  lieu 
à  des  empoisonnements  redoutables,  selon  l'observation  du 
docteur  Corre.  (Acad.  de  méd.,  10  mai.) 

Danger  de  l'alun  dans  la  pâtisserie.  Des  accidents  graves 
ont  été  observés  par  le  docteur  Delthil  chez  des  personnes 
ayant  fait  usage  du  gâteau  dit  saint-honoré.  Des  vomisse- 
ments, l'algidité,  la  cyanose,  la  syncope,  l'anurie,  les 
crampes,  la  résolution  des  forces  en  étaient  la  conséquence. 
De  l'alun  étant  ajouté  généralement  aux  blancs  d'eeufs 
battus  dans  une  bassine  de  cuivre,  pour  coaguler  l'albu- 
mine, il  se  formerait,  d'après  l'auteur,  un  sulfate  double  de 
cuivre  et  d'ammoniaque  très  soluble  et  par  conséquent  très 
vénéneux.  D'où  l'avis  de  proscrire  l'alun  de  toutes  les  pâ- 
tisseries, en  le  remplaçant  par  un  peu  de  sel  marin.  (Acad. 
de  méd.,  juillet.) 

Dangers  de  V emploi  de  Valun  en  contact  avec  le  cuivre  dans 
les  préparations  culinaires,  par  le  docteur  E.  Delthil,  mé- 
decin-inspecteur des  écoles.  Brochure  in-8  de  16  pages. 

L'auteur  avait  compté  sans  l'avocat  officiel  du  cuivre,  son 
défenseur  comme  agent  toxique,  le  docteur  Galippe.  Au 
bruit  fait  par  cette  communication,  il  n'a  pu  rester  muet. 
Il  a  montré  par  une  savante  analyse  des  faits  que  la  pro- 
portion d'alun  incriminé  ne  pouvait  pas  avoir  cette  action 
sur  le  cuivre,  au  point  de  produire  de  tels  accidents  d'em- 
poisonnement. D'après  lui,  la  requête  du  docteur  Delthil 
contre  les  pâtissiers  et  les  boulangers  serait  absolument 
dénuée  de  fondement.  Ce  ne  seraient  donc  là  que  des  indi- 
gestions par  excès  ou  mauvaise  préparation.  (Idem,  août.) 

Empoisonnement  par  l'opium.  Respiration  artificielle.  Il 
n'est  pas  rare  que  de  jeunes  enfants  soient  intoxiqués  par 
l'opium,  soit  par  mégarde  des  nourrices  ou  des  mères,  en 
donnant  du  sirop  de  pavots  ou  diacode  pour  du  sirop  de 
chicorée,  soit  en  forçant  la  dose  du  laudanum  ou  du  sirop 
de  morphine.  Et,  comme  l'accident  ne  se  reconnaît  le  plus  i 
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souvent  que  par  un  sommeil  prolongé,  c'est-à-dire  après 
absorption  du  liquide  toxique,  les  vomissements  sont  impos- 
sibles ou  inutiles.  Reste  l'ingestion  du  café  à  haute  dose  ; 
mais  L'impossibilité  de  le  faire  ingurgiter  en  grande  quan- 
tité à  des  enfants  de  quelques  semaines  ou  quelques  mois 
rend  le  nouveau  moyen  de  la  respiration  artificielle  par  la 
manœuvre  des  bras  d'un  précieux  secours  en  pareil  cas. 

Un  premier  succès  de  ce  genre  a  été  communiqué  à 
l'Académie  de  médecine  le  17  février  1880.  Un  enfant  de 
six  semaines  avait  été  empoisonné  accidentellement  par  du 
laudanum,  et  la  respiration  prolongée  par  la  manœuvre  des 
bras  avait  seule  pu  le  tirer  du  coma  et  prévenir  une  mort 
inévitable  sans  ce  puissant  moyen. 

C'est  instruit  par  ce  fait  que  le  docteur  A.  Mignon  a  pu 
obtenir  le  même  succès  en  Algérie,  sur  un  garçon  de  six 
mois,  très  fort,  gros  et  bien  constitué.  Sa  mère,  croyant  le 
purger  avec  une  cuillerée  de  sirop  de  chicorée,  suivant  son 
habitude,  lui  donna  du  laudanum.  Inquiète  de  son  sommeil 
consécutif  depuis  deux  heures,  elle  le  trouve  insensible, 
avec  des  tressaillements  musculaires,  des  soubresauts  des 
membres.  Yeux  convulsés;  respiration  anxieuse,  précipitée; 
pouls  rapide,  cyanose,  suffocation. 

Un  lavement  avec  le  sulfate  de  quinine,  des  frictions,  des 
sinapismes  ne  peuvent  tirer  l'enfant  de  son  sommeil,  et,  pen- 
dant deux  heures  de  soins,  l'état  ne  fait  que  s'aggraver.  Le 
pouls  est  de  plus  en  plus  imperceptible  et  la  déglutition 
presque  impossible;  membres  convulsés.  Aucune  excrétion 
n'a  eu  lieu.  La  résolution,  le  coma  sont  complets,  et  c'est 
alors  que  la  respiration  artificielle  est  commencée  par  le 
procédé  de  Sylvester.  L'enfant,  placé  sur  un  matelas,  la  tête 
légèrement  élevée,  est  saisi  par  les  bras  par  une  personne 
agenouillée  derrière,  qui  les  élève  et  les  abaisse  alternative- 
ment en  les  écartant  et  les  rapprochant. 

La  vie  n'a  pu  être  entretenue  que  par  cette  manœuvre 
sans  relâche.  Elle  paraissait  s'échapper  dès  qu'on  la  cessait, 
et  le  corps  retombait  inerte.  Ce  n'est  qu'après  seize  heures 
de  cette  manœuvre  continue  que  la  vie  parut  se  maintenir 
par  l'ouverture  des  yeux  et  le  mouvement  de  succion  du 
café  alcoolisé  que  l'on  déposait  dans  sa  bouche.  La  réaction 
s'opéra  bientôt,  avec  élévation  du  pouls,  et  l'enfant  fut 
sauvé.  (Acad.  de  mécl.,  24  mai.) 
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Exemple  do  la  patience  et  de  la  persévérance  à  observer 
surtout  en  pareil  cas,  pour  arriver  au  succès  final.  La  cha- 
leur à  entretenir  autour  du  corps  n'est  pas  moins  indispen- 
sable. 

Empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse.  L'emploi 
de  ce  sel  sans  ordonnance  el  sans  mesure  a  encore  amené 
des  résultats  déplorables  (Voy.  année  1880).  Quatre  enfants 
de  la  môme  famille  ayant  été  soumis  ù  une  dose  exagérée, 
soit  8  grammes  en  solution,  n'ont  pas  tardé  à  succomber! 
L'examen  médico-légal,  fait  par  le  professeur  Brouardel,  en 
a  confirmé  toutes  les  lésions.  (Acad.  de  méd.,  novembre!) 

ENDARTÉRITE   OBLITÉRANTE  PROGRESSIVE. 

Sous  l'influence  de  la  circulation  du  sang,  contenant  toute 
sorte  d'agents  irritants,  d'origine  étrangère  ou  nés  dans 
l'organisme,  il  se  formerait  sur  la  membrane  interne  des 
artérioles,  en  contact  immédiat  et  permanent  avec  eux,  une 
irritation  qui  l'enflamme,  l'épaissit  et  en  diminue  le  cali- 
bre. De  là  le  nom  que  lui  impose  M.  H.  Martin.  Elle  débute 
dès  les  premières  années  de  l'existence,  en  se  localisant 
chez  les  jeunes  enfants  dans  certains  vaisseaux  nourricière 
de  la  première  portion  de  l'aorte,  dont  il  cite  un  exemple 
chez  un  garçon  de  neuf  ans  et  trois  mois  mort  de  diphthé- 
rite  dans  la  clinique  du  professeur  Parrot.  Deux  plaques  athé- 
romateuses  de  l'aorte,  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes, 
correspondaient  à  cette  endartérite  de  la  membrane" interne, 
distinctement  figurée. 

Cette  lésion,  toute  microscopique  qu'elle  est,  serait  ainsi 
non  seulement  l'origine  de  l'atbérome  local,  mais  de  toutes 
les  scléroses  viscérales  dystropbiques,  par  sa  persistance  avec 
l'âge  ou  sous  l'influence  des  maladies  infectieuses  et  des 
intoxications  aiguës  et  chroniques,  par  les  corps  étrangers 
et  les  organismes  parasitaires  et  fermentescibles  qu'elles 
déterminent  dans  la  circulation. 

Elle  se  produirait  surtout  dans  certaines  intoxications  : 
alcoolisme,  saturnisme,  goutte,  c'est-à-dire  dans  les  condi- 
tions mêmes  où  se  rencontrent  la  néphrite  interstitielle  et 
l'hypertrophie  du  cœur.  Les  mêmes  causes  amènent  dans  le 
cœur,  le  foie,  la  moelle,  le  cerveau,  des  effets  analogues, 
qui  se  manifestent  par  des  symptômes  appropriés  au  fonc- 
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tionnement  des  organes.  Le  passage  du  plomb,  de  l'alcool, 
de  l'acide  urique,  du  sucre  peut-être  et  d'autres  substances, 
produirait  une  véritable  irritation,  une  véritable  usure  qui 
se  retrouveraient  normalement  dans  la  vieillesse.  Ce  serait 
la  véritable  diatbèse  fibreuse,  par  la  tendance  marquée  du 
tissu  congestif  à  l'emporter  sur  les  éléments  nobles,  se 
généralisant  dans  toute  l'étendue  du  système  circulatoire, 
sauf  les  .cas  où  elle  se  localise  dans  le  cœur  et  le  cerveau, 
comme  il  y  en  a  des  exemples. 

Plus  tard,  elle  envabit  en  effet  un  grand  nombre  d'arté- 
rioles,  en  se  localisant  de  préférence  dans  les  organes  où  la 
circulation  et  la  fonction  sont  très  actives,  notamment  dans 
le  cœur,  le  foie,  le  cerveau,  où  elle  produit  des  scléroses 
viscérales  d'autant  plus  rapides  et  profondes  que  des  intoxi- 
cations aiguës  et  cbroniques,  comme  l'alcoolisme,  le  satur- 
nisme ou  la  dipbtbérite,  la  variole,  la  fièvre  typboïde,  etc., 
en  activent  la  marcbe. 

De  là  un  grand  nombre  de  scléroses  viscérales  etlapatho- 
génie  qui  relie  un  certain  nombre  de  scléroses  entre  elles. 
C'est  ainsi  que  la  lésion  du  cœur  coïncide  avec  la  népbrite 
interstitielle  et  peut  la  précéder  ou  la  suivre,  selon  que 
l'endartérite  s'est  localisée  tout  d'abord  ici  ou  là.  Qu'elle  se 
fixe  dans  les  artérioles  nourricières  des  régions  postérieures 
de  la  moelle,  et  elle  y  déterminera  la  lésion  et  les  symp- 
tômes de  l'ataxie. 

L'endartérite  chronique  progressive  est  surtout  hâtée  et 
exagérée  dans  son  évolution  par  les  particules  irritantes 
qui  circulent  dans  le  sang  des  alcooliques,  des  saturnins  et 
des  goutteux.  De  même,  dans  les  maladies  infectieuses,  les 
germes  organiques  et  parasitaires  du  sang  expliquent  son 
évolution  rapide  et  même  la  mort  par  les  troubles  circula- 
toires qui  en  résultent,  surtout  lorsque  l'organe  affecté 
remplit  une  fonction  importante  comme  le  cœur.  (Revue  de 
méd.,  mai,  et  Archiv.  de  mèd.,  novembre.) 

Si  la  conception  de  cette  endartérite  microscopique  se 
confirme,  on  peut  voir  qu'elle  sera  d'un  grand  secours  en 
pathologie  générale  pour  expliquer  bien  des  coïncidences 
jusqu'ici  insolubles.  C'est  par  elle  évidemment  que  se  pro- 
duirait l'albuminurie  épithéliale  sans  néphrite  interstitielle 
ni  aucune  lésion  apparente  du  rein. 
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ENSEIGNEMENT.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  se 
mordre  toujours  réfractaire  à  l'extension  de  son  enseigne- 
ment. Aujourd'hui  encore,  comme  il  y  a  vingt  ans,  sous  le 
décanat  de  Rayer,  elle  a  refusé  d'instituer  les  nouvelles 
chaires  que  le  gouvernement  lui  proposait  : 

Une  chaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses; 

Une  chaire  d'hygiùne  internationale; 

Une  chaire  de  toxicologie; 

Une  seconde  chaire  de  clinique  obstétricale; 

Et  un  dédoublement  de  la  chaire  de  dermatologie  en 
chaire  de  maladies  cutanées  et  de  syphiligraphie. 

Il  est  vrai  que,  en  lui  proposant  ces  chaires,  on  lui  offrait 
en  lui  imposant  des  hommes  pour  les  remplir.  C'est  peut- 
être  là  le  principal  motif  de  son  refus.  Jalouse  de  la  préro- 
gative de  présentation  qui  lui  est  laissée,  elle  a  voulu  en 
user,  et  elle  n'a  accordé  que  la  première  de  ces  chaires, 
pour  l'un  de  ses  membres  :  le  professeur  Charcot.  La 
Chambre  des  députés,  dans  sa  séance  du  9  juillet,  a  décidé  à 
•cet  effet  la  création  à  la  Salpêtrière  d'une  chaire  de  cli- 
nique des  maladies  des  centres  nerveux.  Toutes  les  autres 
ont  été  refusées,  même  celle  de  clinique  obstétricale,  le 
titulaire  n'ayant  pas  voulu  d'égal,  dit-on,  ni  de  rival,  et 
ayant  fait  valoir  les  cours  annexes. 

On  ne  pourrait  qu'applaudir  à  ce  refus  si  tous  les  jeunes 
agrégés  de  la  Faculté  étaient  pourvus  de  cours,  car  c'est  là 
que  tout  l'effort  devrait  porter.  N'est-il  pas  déplorable  que 
les  agrégés  soient  surchargés  d'examens,  que  le  nombre 
des  chaires  ait  presque  doublé  depuis  quelques  années  et 
que  le  rôle  de  ces  jeunes  gens  n'ait  pas  changé?  Puisque  le 
concours  n'est  plus  imposé  qu'à  eux,  pourquoi  ne  pas 
mettre  leurs  connaissances  et  leur  activité  à  contribution? 
Cette  modification  suffirait  pour  que  tous  les  besoins  de 
l'enseignement  au  profit  des  élèves  fussent  largement  rem- 
plis, sans  qu'il  en  coûtât  beaucoup  au  budget. 

ENTÉRECTOMIE.  Le  principe  nouveau  de  la  chirurgie 
conservatrice,  en  mettant  les  résections  au  premier  rang, 
les  a  rendues  si  fréquentes  que  la  nouvelle  synonymie  pro- 
posée par  M.  Tillaux  en  1879,  à  propos  de  l'excision  de  l'uté- 
rus, pour  la  désigner  plus  correctement  d'après  l'étymologie 
grecque  et  la  distinguer  de  la  simple  division,  tend  chaque 
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iour  à  s'étendre  davantage.  Une  résection  de  2  mètres  de 
Stestin  grêle  pratiquée  avec  succès  par  M.  Kœberlé,  le 
iî £  français  de  Strasbourg,  et  aussitôt  répétée  mal- 
heuresement, a  fait,  naitre  l'entérectomie  par  opposition  à 
l'entérotomie,  qui  indique  seulement  la  division  de  1  in- 
testin A  cette  opération  nouvelle  correspond  donc  exacte- 
ment ce  nouveau  nom,  que  l'on  chercherait  vainement  encore 
•dans  les  dictionnaires,  préférable  à  celui  de  resection  qui 
s'applique  surtout  aux  os,  comme  l'excision  s'entendait  des 
parties  molles. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  dit  M.  Bouilly  dans 
une  revue  générale  de  l'entérectomie  et  de  l'entérorrhaphie 
qui  en  est  la  conséquence,  la  résection  de  l'intestin  n  avait 
pour  but  que  d'enlever  une  anse  intestinale  gangrénee  par 
étranglement  dans  un  sac  herniaire,  et  elle  a  toujours  été 
faite  dans  ces  conditions  en  dehors  de  V abdomen.  Plus  récem- 
ment au  contraire,  les  chirurgiens  n'ont  pas  craint  daller 
chercher  dans  le  ventre  la  cause  d'une  obstruction  intesti- 
nale et  de  réséquer  une  portion  d'anse  intestinale  mvaginée 
■et  menacée  de  gangrène  ou  portant  une  production  néo- 
plasique  qui  ne  pouvait  être  enlevée  sans  l'intestin  corres- 
pondant. (Bévue  mens.,  janvier.) 

Cette  opération  unique  a  été  faite  sur  une  fille  de 
Tingt-deux  ans,  atteinte  à  divers  intervalles  d'accidents 
d'obstruction  intestinale.  Celle-ci  étant  devenue  définitive, 
la  gastrotomie  fut  pratiquée,  et  deux  rétrécissements  cica- 
triciels de  l'intestin  grêle,  distants  de  un  mètre  et  demi 
■environ,  se  montrèrent.  Cette  longue  portion  d'intestin  fut 
réséquée  et  les  deux  extrémités  réunies  par  des  sutures.  Un 
mois  après,  la  guérison  était  parfaite.  D'où  les  conclusions 
suivantes  de  l'auteur  : 

i»  La  résection  de  l'intestin  grêle  peut  être  faite  dans  une 
étendue  considérable,  de  2  mètres  et  même  au  delà,  sans 
troubler  les  fonctions  digestives  d'une  manière  appré- 
ciable. 

2o  Cette  opération  est  donc  parfaitement  admissible  dans 
les  conditions  convenables. 

3°  Elle  peut  avoir  lieu  soit  en  opérant  directement  la 
suture  des  deux  bouts  de  l'intestin  et  en  faisant  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  abdominale,  soit  en  faisant  une  suture 
incomplète  de  l'intestin  combinée  avec  un  anus  artificiel. 
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4-  La  résection  des  rétrécissements  fibreux  cicatrieiek 
qui  sont  probablement  plus  fréquents  qu'on  ne^  ^' 
est  à  môme  de  donner  heu  à  une  guérison  radicale    1  en 
est  de  même  de  la  résection  des  épîthéJiomas 

Au  contraire,  les  résections  appliquées  aux  obstructions 
cancéreuses  ne  permettent  d'obtenir  qu'un  amendement 
temporaire  plus  ou  moins  précaire  de  l'état  des  malades 

ïïj;  ft%^r, de  raffection  ^é"e  i 

SÎSXl       dégéné— Ce  P-^essive  des  glandes 

J°EZ  maint6f  f  !?ntestin  fermé  après  l'opération,  comme 
dans  e  cas  actuel,  l'opéré  peut  être  maintenu  à  l'abri  de 
1  écoulement  des  matières  intestinales  pendant  plusieurs 
jours,  jusqu  a  ce  que  les  adhérences  soient  devenues  suffi- 
samment solides.  D'autre  part,  le  ventre  ne  se  vide  pas  trop 
complètement  après  l'opération;  cette  circonstance  préserve 
1  opère  d  accidents  consécutifs,  tels  que  l'introduction  de 
1  air  ou  de  liquides  septiques  dans  la  cavité  péritonéale 

En  nourrissant  l'opéré  avec  des  aliments  aussi  peu  liquides 
que  possible  l'écoulement  des  matières  alimentaires  par 

°2  S-.  6  llntestin  est  reduit  à  son  minimum,  et  l'opéré 
s  affaiblit  moins. 

6°  En  introduisant  les  liquides  directement  par  le  gros 
intestin,  en  administrant  la  boisson  par  le  rectum,  l'eau  est 
absorbée,  ainsi  qu'à  l'état  normal,  et  les  opérés  ne  souffrent 
nullement  de  la  soif;  l'écoulement  des  liquides  digestifs  par 
1  intestin  est  moins  considérable  et  donne  moins  d'ennui 
aux  malades.  (Acad.  de  ?néd.,  février.) 

Des  phénomènes  d'étranglement  s'étant  montrés  presque 
aussitôt  la  réduction  d'une  hernie  inguinale  gauche,  chez 
un  cocher  de  cinquante-deux  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  le  12  janvier,  avec  ventre  extrêmement  dilaté,  cons- 
tipation absolue,  vomissements  persistants,  douleurs  atroces 
pouls  à  90,  température  à  37,  M.  Périer  pratiqua  la  laparo- 
tomie sur  la  ligne  médiane  avec  toutes  les  précautions  de 
la  méthode  antiseptique.  Au  heu  d'un  étranglement,  comme 
il  le  supposait,  il  trouva  une  gangrène  de  l'intestin.  Il 
plaça  dès  lors  deux  pinces  à  pression  continue  sur  les 
limites  des  parties  gangrénées  et  excisa,  dans  une  étendue 
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de  20  centimètres,  toute  l'anse  malade,  suivie  cle  l'en- 
térorrhaphie.  L'opéré  a  succombé  trente-deux  heures  après, 
et  l'examen  des  pièces  excisées,  soumises  à  la  Société  de 
chirurgie,  a  montré  que  les  deux  parties  de  l'intestin 
rapprochées  se  soudent  très  vite,  car  l'adhérence  était  déjà 
complète.  Rien  ne  s'opposait  plus  au  cours  des  matières. 

En  pareil  cas  cependant,  l'opinion  générale  des  membres 
de  la  Société  a  été  de  critiquer  cette  opération.  Mieux  eût 
valu  pratiquer  la  kélotomie,  ouvrir  le  sac  et  établir  un 
anus  artificiel,  plutôt  que  de  laisser  en  communication 
avec  la  cavité  abdominale  un  sac  présentant  quelques 
plaques  de  sphacèle  et  dont  la  sérosité  est  ordinairement 
riche  en  bactéridies.  L'auteur  lui-même  le  reconnaît,  son 
erreur  de  [diagnostic  l'a  seule  conduit  à  agir  autrement.  Il 
eût  été  préférable,  selon  M.  Le  Fort,  d'établir  d'abord  un 
anus  artificiel,  sauf  à  pratiquer  ultérieurement  la  réunion 
des  deux  bouts  de  l'intestin. 

La  suture  de  Gély,  excellente  au  point  de  vue  du  rappro- 
chement des  surfaces,  a  des  inconvénients,  suivant  M.  Trélat. 
Si  l'opérateur  ne  tire  pas  assez  sur  le  fil,  le  rapprochement 
est  incomplet;  s'il  tire  trop,  il  en  résulte  un  rétrécissement 
de  l'intestin.  La  suture  à  points  séparés  lui  semble  préfé- 
rable. Mais  ce  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de 
l'intestin  est  aussi  inhérent  à  cette  suture,  dite  de  Lemberg, 
suivant  M.  Berger,  malgré  l'abrasion  du  mésentère  pour  em- 
pêcher les  fronces.  (Soc.  de  chir.,  février.) 

L'entérectomie  intra-abdominale  a  bien  d'autres  applica- 
tions contre  l'occlusion  intestinale  par  tumeur,  invagination, 
rétrécissement  ou  étranglement,  comme  elle  a  été  exécutée 
plusieurs  fois,  même  avec  succès,  dans  quelques  cas.  On 
en  trouve  plusieurs  exemples  dans  la  revue  précitée  de 
M.  Bouilly.  (Voy.  Hernio-laparotomie.) 

Pour  recommander  cette  grave  opération  sur  l'homme, 
le  docteur  Beck  fait  valoir  les  résultats  comparatifs  suivants 
sur  les  animaux  : 

21  résections  de  l'intestin   14  guérisons. 

20  anus  artificiels   g  résultats,'  3  douteux. 


Conclure  de  là  pour  instrumenter  sur  l'homme,  n'est-ce 
pas  trop  problématique?  (Archiv  fur  klin.  chirurgie.) 
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Section  oblique.  Ayant  pratiqué  l'entérotomic  sur  nue 
anse  d'inlcsLin  dilaté  à  la  suite  d'un  rétrécissement  herniaire 
chronique    (voy.   Hernies)  ,   M.   Nicaise   se   demande  si 
une  section  oblique  de  l'intestin  dans  l'entérectomie  n'au-| 
rait  pas  plus  de  chances  d'éviter  le  rétrécissement  circulaire:! 
que  la  section  perpendiculaire  peut  produire  par  la  cicatri--l 
sation.  La  surface  de  la  section  oblique  est  non  seulement  ! 
plus  étendue,  mais  elle  a  l'avantage  de  se  trourer  partout' I 
en  rapport  avec  une  portion  d'intestin  sain  et  dilatable..! 
Elle  permettrait  donc  plus  facilement  le  passage  des  matières  J 
stercorales.  L'idée  est  au  moins  rationnelle;  mais  il  reste  àil 
savoir  si  l'étendue  du  traumatisme  n'augmenterait  pas  le? 
danger  immédiat.  (Revue  de  chirurg.,  avril.) 

Suture  de  Lcmberg.  Elle  est  la  condition  du  succès,  d'après- 
Roggenbau.  Une  femme  de  soixante-quatorze  ans,  ayant' 
une  hernie  crurale  étranglée  depuis  sept  jours,  en  fournit 
la  preuve.  L'intestin  s'étant  rompu  dans  les  efforts  de  ré- 
duction, au  niveau  de  son  bord  adhérent,  il  le  réséqua  dans? 
une  étendue  de  30  centimètres  et  le  sutura  ainsi,  en  lavant; 
l'intestin  avec  une  solution  phéniquée  et  en  comprimant 
l'anneau  herniaire  pour  empêcher  l'accès  des  matières 
fécales  dans  l'abdomen.  Vingt  et  un  jours  après,  i'opéréeel 
était  complètement  guérie.  (Rerlin.  Mm.  Wochens.,  page  417.;.! 

ÉPIDÉMIES.  Leur  extinction,  suivant  M.  Pasteur,  serailij 
subordonnée  à  l'atténuation  du  virus  par  l'influence  dea 
l'air.  C'est  par  cette  vue  de  l'esprit  qu'il  terminait  une  dea 
ses  communications  sur  les  microbes,  dont  certaines  influen-ij 
ces  atmosphériques  peuvent  contribuer  à  favoriser  le  déve*?- 
loppement.  D'où  l'apparition  dite  spontanée  de  ces  fléaux.. 

Une  épidémie,  dit-il,  qu'un  affaiblissement  de  son  virus  îi 
éteinte,  peut  renaître  par  le  renforcement  de  ce  virus  sou:.: 
certaines  influences.  Les  récits  que  j'ai  lus  d'apparition 
spontanée  de  la  peste  me  paraissent  en  offrir  des  exemples  i 
témoin  la  peste  de  Benghazi,  en  185G-1858,  dont  l'éclosioi 
n'a  pu  être  rattachée  à  une  contagion  d'origine.  La  pesti 
est  une  maladie  virulente  propre  à  certains  pays.^  Dan 
tous  ces  pays,  son  virus  atténué  doit  exister,  prêt  à  y, 
reprendre  sa  forme  active  quand  des  conditions  de  climat 
de  famine,  de  misère  s'y  montrent  de  nouveau.  H  es-; 
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d'autres  maladies  virulentes  qui  apparaissent  spontanément 
en  toutes  contrées  :  tel  est  le  typhus  des  camps.  Sans  nul 
doute,  les  germes  des  microbes,  auteurs  de  ces  dernières 
maladies,  sont  partout  répandus.  L'homme  les  porte  sur 
lui  ou  dans  son  canal  intestinal  sans  grand  dommage,  mais 
prêts  également  à  devenir  dangereux  lorsque,  par  des  con- 
ditions d'encombrement  et  de  développement  successifs  à 
la  surface  des  plaies,  dans  des  corps  affaiblis  ou  autrement, 
leur  virulence  se  trouve  progressivement  renforcée. 

Et  voilà  que  la  virulence  nous  apparaît  sous  un  jour 
nouveau,  qui  ne  laisse  pas  d'être  inquiétant  pour  rhumanité, 
à  moins  que  la  nature,  dans  son  évolution  à  travers  les 
siècles  passés,  n'ait  déjà  rencontré  toutes  les  occasions  de 
production  des  maladies  virulentes  ou  contagieuses,  ce  qui 
est  fort  invraisemblable. 

Qu'est-ce  qu'un  organisme  microscopique  inoffensif  pour 
l'homme  ou  pour  tel  animal  déterminé?  C'est  un  être  qui 
ne  peut  se  développer  dans  notre  corps  ou  dans  le  corps 
de  cet  animal;  mais  rien  ne  prouve  que,  si  cet  être  mi- 
croscopique venait  à  pénétrer  dans  une  autre  des  mille  et 
mille  espèces  de  la  création,  il  ne  pourrait  l'envahir  et  la 
rendre  malade.  Sa  virulence,  renforcée  alors  par  des  pas- 
sages successifs  dans  les  représentants  de  cette  espèce, 
pourrait  devenir  en  état  d'atteindre  tel  ou  tel  animal  de 
grande  taille,  l'homme  ou  certains  animaux  domestiques. 
Par  cette  méthode,  on  peut  créer  des  virulences  et  des 
contagions  nouvelles.  Je  suis  très  porté  à  croire  que  c'est 
ainsi  qu'ont  apparu,  à  travers  les  âges,  la  variole,  la  syphilis, 
la  peste,  la  fièvre  jaune,  etc.,  et  que  c'est  également  par 
des  phénomènes  de  ce  genre  qu'apparaissent,  de  temps  à 
autre,  certaines  grandes  épidémies,  celle  de  typhus,  par 
exemple,  que  je  viens  de  mentionner. 

^  Les  faits  observés  à  l'époque  de  la  variolation  (inocula- 
tion de  la  variole)  avaient  introduit  dans  la  science  l'opinion 
inverse,  celle  de  la  diminution  possible  de  la  virulence  par 
le  passage  des  virus  à  travers  certains  sujets.  Jenner  parta- 
geait cette  manière  de  voir,  qui  n'a  rien  d'invraisemblable. 
Jusqu'à  présent,  nous  n'en  avons  pas  rencontré  d'exemples, 

quoique  nous  les  ayons  cherchés.  (Acad.  des  sciences.) 

Quarantaines.  L'inspecteur  général  des  services  sanitaires 


160 


ÉPIDÉMIES 


en  France,  M.  Fauve],  a  défendu  avec  énergie,  au  Congrès 
international  de  Londres,  la  thèse  dont  il  s'est  fait  le  cham- 
pion dans  différentes  circonstances  :  c'est  que  pour  certaines 
affections  pestilentielles  exotiques,  comme  pour  la  fièvre 
jaune,  il  est  impossible  de  formuler  des  règles  uniformes 
applicables  dans  tous  les  pays,  sous  toutes  les  latitudes, 
qu'il  s'agisse  d'en  prévenir  l'invasion  ou  d'en  arrêter  la 
marche.  Le  savant  hygiéniste  a  établi  sans  peine  que  si 
l'Angleterre,  dans  les  conditions  de  topographie,  de  tempé- 
rature où  elle  se  trouve,  peut,  sans  inconvénient,  négliger 
les  quarantaines  contre  les  provenances  de  fièvre  jaune,  il 
n'en  est  pas  de  même  ni  pour  la  France,  ni  surtout  pour 
l'Espagne  et  pour  l'Italie,  où  la  fièvre  trouve  des  conditions 
favorables  à  son  développement. 

Au  cours  de  son  allocution,  il  a  fait  remarquer,  avec 
beaucoup  d'à-propos ,  que  l'Angleterre  elle-même  avait 
deux  manières  de  faire,  suivant  la  latitude;  que  les  mesures 
dont  elle  demandait  l'abrogation  quand  il  s'agissait  des 
Iles-Britanniques,  elle  les  appliquait  avec  une  extrême 
rigueur  à  Malte  et  à  Gibraltar.  En  fait,  l'Angleterre,  malgré 
ses  réclamations,  a  fait  ce  qui  a  été  fait  en  France;  elle 
approprie  les  prescriptions  à  la  région  dans  laquelle  on 
les  exécute. 

Pour  le  choléra,  la  tâche  de  l'administration  sanitaire  est 
plus  difficile,  son  développement  n'étant  subordonné  —  les 
épidémies  que  nous  avons  subies  l'ont  démontré  —  ni  à  des 
conditions  de  température,  ni  au  climat  du  pays  envahi. 
Aussi  a-t-il  proposé  en  1866,  à  la  conférence  de  Constanti- 
nople,  et  fait  adopter  par  elle,  un  système  préservatif  pour 
l'Europe  entière,  fondé  sur  la  connaissance  des  voies  par- 
courues par  le  choléra  pour  pénétrer  en  Europe.  Ces  deux 
voies  étant  l'une  au  nord,  en  Russie,  par  le  littoral  de  la 
mer  Caspienne,  l'autre  au  sud,  en  Egypte,  par  la  mer 
Rouge,  il  suffisait  de  prendre  des  mesures  quarantenaires 
pour  arrêter  le  choléra  sur  des  points  bien  choisis. 

La  persistance  du  choléra  en  Russie,  à  cette  époque,  n'a 
pas  permis  de  réaliser  immédiatement  les  mesures  adoptées 
pour  la  voie  du  nord;  mais,  sur  la  voie  du  sud,  le  système 
de  défense  organisé  a  complètement  rempli  le  but  qu'on 
s'était  proposé  et  protégé  le  bassin  de  la  Méditerranée  de 
l'invasion  du  choléra,  notamment  en  1872  et  en  1878.  En 
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rappelant  ces  faits,  qui  offrent  le  plus  grand  intérêt,  M.  Fauvel 
a  fait  à  l'Angleterre  un  appel  qui  sera  certainement  entendu 
pour  aider  à  maintenir  et  à  améliorer  le  service  organisé 
sur  la  mer  Rouge  dans  l'intérêt  de  l'Europe.  (Revue  d'hygiène, 
septembre.) 

Propagation  par  le  pain.  Dans  un  travail  adressé  à  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Belgique,  M.  Léopold  Hugo  appelait 
son  'attention  sur  la  valeur  que  peut  avoir  le  pain  comme 
agent  de  contagion,  le  pétrissage  à  la  main  continuant  à 
être  la  règle,  et  les  boulangers  malades  pouvant,  selon  lui, 
contaminer  un  grand  nombre  de  pains. 

Il  pense  donc  qu'en  temps  d'épidémie,  il  est  du  devoir 
des  municipalités  d'assurer  à  la  population  un  pain  non 
contaminé,  et  pour  cela  d'ouvrir  des  ateliers  de  pétrissage 
mécanique  qui  recevraient  la  farine  des  boulangers  et  leur 
rendraient  la  pâte  non  levée. 

Chargé  de  faire  un  l'apport  à  ce  sujet,  M.  Depaire  réfute 
cette  supposition  de  l'auteur  que  les  maladies  épidémiques 
se  transmettent  par  le  pétrissage.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  température  périphérique  de  200°  centigrades  est  néces- 
saire pour  la  formation  de  la  croûte  du  pain,  et  que  la 
mie  atteint  100°  pendant  la  cuisson.  Aussi  pensc-t-il  qu'aucune 
administration,  dans  un  cas  aussi  douteux,  ne  saurait  se 
charger  de  la  fabrication  du  pain,  surtout  en  temps  d'épi- 
démie . 

ÉPIDIDYMITE  URÉTHRALE.  Ce  n'est  plus  orchite  qu'il 
faudra  appeler  désormais  l'inflammation  intense  et  doulou- 
reuse avec  rougeur  et  tuméfaction  extrême  du  scrotum  qui 
succède  si  souvent  aux  écoulements  vénériens  chez  l'homme, 
sinon  à  la  simple  compression  ou  contusion  du  testicule. 
Selon  la  mode  actuelle,  M.  Terrillon  prétend  changer  tout 
cela  d'après  le  procédé  en  vogue.  Pour  savoir  exactement 
comment  se  produit  et  où  siège  cette  inflammation,  il  a 
institué  des  expériences  sur  les  chiens,  qui,  d'après  les  vété- 
rinaires, n'ont  ni  blennorrhagie  ni  écoulement  spécifique, 
pas  plus  que  les  chiennes.  Il  leur  a  injecté  des  liquides  irri- 
tants dans  le  canal  déférent  et  a  déterminé  de  la  sorte  une 
inllammation  avec  gonflement,  absolument  semblable  à  l'or- 
chite  classique. 
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Mais  ce  n'en  était  pas  une  réellement,  car  les  testicules 
•ont  toujours  été  trouvés  intacts,  sinon  un  peu  congestion- 
nés et  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Le  canal 
déférent  seul  était  plus  ou  moins  enflammé,  au  point  d'af- 
fecter tout  le  scrotum.  De  môme  de  l'épididyme,  dont  les 
canaux  étaient  augmentés  de  volume,  avec  des  dilatations 
ampulliformcs  simulant  des  abcès.  Mais  là  n'est  pas  la 
source  du  gonflement,  du  casque  volumineux  dont  les  testi- 
cules semblent  coitfés.  C'est  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire environnant,  compris  dans  l'enveloppe  fibreuse  vagi- 
nale, qui  cause  seule  cette  tuméfaction,  cette  péri  épididymite 
en  un  mot.  L'injection  de  liquide  dans  ce  tissu  cellulaire 
chez  l'homme  après  la  mort  le  prouve  d'une  manière  évi- 
dente. Ce  n'est  donc  pas  au  développement  considérable 
des  canaux  épididymaires,  par  leur  inflammation  et  leur 
oblitération,  qu'il  faut  attribuer  ce  gonflement,  comme  on 
le  croyait,  mais  simplement  au  tissu  cellulaire,  enflammé  et 
infiltré,  qui  les  environne.  D'où  la  sensation  vague  éprouvée 
par  la  palpation  pour  limiter  ce  gonflement.  Voilà  la  grande 
découverte  expérimentale. 

De  là  l'unanimité  des  cliniciens  pour  contredire  cette 
nouvelle  interprétation  de  l'épididymite  blennorrhagique 
par  continuité  de  l'inflammation  uréthrale  au  testicule,  doc- 
trine que  Velpeau  ni  Ricord  n'ont  pu  faire  accepter.  Com- 
ment éclaterait-elle  soudainement  lorsque  l'uréthrite  est 
éteinte  ou  ne  dépasse  pas  souvent  la  portion  spongieuse, 
comme  l'indique  le  toucher  rectal?  objecte  M.  Heurteloup. 
S'il  en  était  ainsi,  l'induration  n'occuperait  pas  uniformé- 
ment la  queue,  la  tête  et  le  corps  de  l'épididyme,  deux  à 
trois  jours  après  le  début,  ajoute  M.  Tillaux.  Et,  si  le  testi- 
cule n'est  pas  atteint,  d'où  vient  son  atrophie  consécutive? 
Aussi1  la  Société  de  chirurgie  a-t-elle  passé  à  l'ordre  du  jour, 
d'autant  plus  qu'aucun  mode  particulier  de  traitement  n'est 
indiqué  pour  combattre  cette  maladie  d'un  nouveau  siège. 
(Février.) 

ÉPILEPSIE.  Par  son  incurabilité  quand  elle  est  essentielle, 
il  n'y  a  pas  plus  à  s'occuper  de  cette  épouvantable  névrose 
que  de  ceux  qui  en  sont  affligés.  Leur  hospitalisation  serait 
donc  une  nécessité  absolue  pour  le  plus  grand  nombre,  soit 
que,  jeunes  encore,  ils  présentent  des  chances  d'améliora- 
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tion  ou  de  guérison,  soit  qu'ils  ne  puissent  subvenir  à  leurs 
besoins  ou  qu'ils  deviennent  dangereux.  Or  la  loi  de  1838, 
en  modifiant  profondément  la  situation  des  aliénés,  n'a  rien 
fait  pour  les  épileptiques,  dit  le  docteur  Lunier,  inspecteur 
des  services  d'aliénés,  car  ils  ne  sont  admis  dans  les  asiles 
qu'en  étant  réputés  aliénés. 

De  ses  recbercbes  nouvelles  faites  à  ce  sujet,  il  résulte 
que  le  nombre  total  des  épileptiques  en  France  est  d'envi- 
ron 33  223,  soit  9,20  par  1000  habitants.  3  530  sont  séques- 
trés comme  aliénés  dans  les  asiles,  et  1850  environ  hospi- 
talisés dans  des  établissements  privés  et  les  hospices 
d'incurables.  28  000  restent  donc  dans  leur  famille,  dont 

10  000  au  moins  devraient  être;  internés.  L'État  devrait  ainsi 
faire  pour  les  épileptiques  ce  qu'il  a  réalisé  pour  les  sourds- 
muets,  les  aveugles,  les  aliénés,  en  créant  un  établissement 
spécial  où  les  deux  sexes  seraient  reçus  à  des  prix  de  pen- 
sion modérés  :  ce  qui  les  exclurait  des  asiles  d'aliénés  et  des 
hôpitaux  ordinaires.  (Acad.  de  méd.,  mars.) 

Convulsions  épilepti  formes.  Les  diversités  nombreuses 
qu'elles  présentent  lorsqu'elles  sont  produites  par  une  affec- 
tion cérébrale  sont  divisées,  par  M.  Hucklings  Jackson,  en 
monospasmes,  quand  elles  attaquent  un  seul  membre  ou  la 
face,  et  en  hémispasmes,  quand  elles  atteignent  la  totalité  ou 
partie  de  la  moitié  du  corps  opposée  au  siège  de  la  lésion. 

11  place  le  siège  de  la  lésion  provocatrice  dans  la  région 
corticale  dite  motrice,  d'après  de  nombreuses  autopsies. 

'  Quant  aux  paralysies  consécutives,  loin  de  les  attribuer  à  la 
congestion  asphyxiquc  ou  l'extravasation  sanguine,  il  admet 
plutôt  qu'elles  résultent  de  l'épuisement  consécutif,  de  l'ex- 
cès passager  d'activité  dans  les  parties  mises  en  jeu,  comme 
la  substance  corticale,  la  capsule  interne,  les  fibres  de  la 
moelle,  les  cornes  antérieures,  les  nerfs,  les  muscles,  etc. 
L'aphasie  post-épileptiforme  passagère  pourrait  de  môme 
y  être  attribuée. 

L'épilepsie  jacksonienne,  dont  les  formes  sont  bien  accu- 
sées, serait  dans  le  même  cas,  suivant  le  docteur  Muller  (de 
Gratz).  Son  siège  serait  certainement  dans  une  lésion  corti- 
cale, et  les  formes  variées  de  monoplégie  qui  se  produisent 
pendant  l'attaque  ou  lui  font  suite  peuvent  servir  à  fixer  ce 
siège  et  la  nature  de  la  lésion.  (Congrès  de  Londres.) 
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Traitement.  L'emploi  simultané  des  anti-épileptiques  les 
plus  usités  a  donné  des  résultats  si  heureux  à  la  clinique! 
de  Sainte-Anne,  comme  en  témoignent  plusieurs  observa- 
tions, qu'il  peut  être  utile  de  les  indiquer  : 

%  Bromure  d'nmmoniun 
—       de  sodium. 
Eau  

Par  cuillerées  à  bouche  dans  une  tasse  de  tisane  de  valé- 
riane :  quatre  par  jour  au  début  jusqu'à  huit  ou  dix  ensuite 
pour  obtenir  un  effet  sensible. 

%  Extrait  de  belladone   j  ^, 

Oxyde  de  zine   (  aa  1  gramme. 

F.  S.  A.  Quarante  pilules.  Une  matin  et  soir  et  jusqu'à 
deux  dans  les  cas  rebelles. 

La  saignée,  les  applications  de  sangsues  aux  tempes  ou 
derrière  les  oreilles  sont  employées  également  chez  les 
sujets  congestifs  ainsi  que  les  pilules  suivantes  : 

%  Aloès  socotrin   i  gramme. 

Résine  de  soammonée   \ 

—    de  jalap   .  ga  50  centigrammes. 

Calomel   ) 

Savon  amygdalin   Q.  S. 

Pour  vingt-quatre  pilules,  à  prendre  trois  matin  et  soir,  tous 
les  huit  jours.  (L'Encéphale,  n°  1.) 

Effets  des  bromures.  D'après  la  longue  expérience  spéciale 
du  docteur  Ramskill,  à  l'hôpital  des  épileptiques  de  Lon- 
dres, le  rôle  le  plus  clair  des  bromures  est  d'avoir  retardé 
les  progrès  de  la  thérapeutique  des  diverses  formes  de 
cette  maladie.  Dès  que  l'on  a  entendu  l'histoire  du  malade, 
examiné  s'il  y  a  une  origine  syphilitique  ou  une  lésion 
cérébrale  ,  on  donne  les  bromures  si  l'on  ne  trouve  ni 
l'une  ni  l'autre,  et  il  est  abandonné  à  l'action  médicatrice, 
qui  agit  parfois  en  secret,  alors  que  l'on  attribue  le  succès 
au  bromure.  L'emploi  d'autres  sédatifs  sur  les  centres  ner- 
veux peut  ainsi  déterminer  la  guérison  dans  les  cas  récents 
et  alors  qu'aucune  autre  cause  secondaire  ne  vient  le  com- 
pliquer. En  voici  un  exemple  : 


j  Sa  10  grammes. 
300  — 
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Une  fille  de  onze  ans  est  admise  à  l'hôpital  le  23  novem- 
bre 1880,  atteinte  d'accès  épileptiques  depuis  l'âge  de  cinq 
ans,  sans  qu'il  y  ait  dans  sa  famille  aucune  histoire  d'accès 
de  paralysie,  de  folie  ni  de  phthisie.  Ce  furent  d'abord  de 
simples  pertes  de  connaissance,  qui  se  traduisirent  progres- 
sivement en  accès  convulsifs,  dont  l'aura  part  toujours  de 
l'épigastre  sans  remonter  vers  la  tête.  Elle  tombe  aussitôt, 
avec  des  convulsions  uniformes  des  deux  côtés.  La  langue 
n'est  jamais  mordue,  et  il  n'y  a  pas  de  miction  involontaire. 
Il  y  a  deux  ou  trois  accès  de  quelques  secondes  par  se- 
maine, parfois  en  un  seul  jour,  et  en  cinq  minutes  l'accès 
est  terminé,  sauf  de  la  céphalalgie  et  de  la  somnolence 
consécutives.  Pas  d'affection  cardiaque,  pupilles  normales, 
rien  à  l'ophthalmoscope.  Intelligence  et  mémoire  normales, 
conformation  et  taille  naturelles,  crâne  développé,  sans  l'as- 
pect épileptique  ni  hystérique. 

Soumise  à  l'usage  de  65  centigrammes  de  bromure  d'am- 
monium trois  fois  par  jour,  avec  une  pilule  de  valérianate 
de  zinc,  aloès  et  ciguë  chaque  soir,  en  y  joignant  l'applica- 
tion de  la  vessie  de  glace  sur  la  région  dorso-cervicale  de 
la  moelle  matin  et  soir,  pendant  trois  heures  jusqu'au 
15  janvier,  les  accès  diminuèrent  rapidement,  ainsi  que  la 
céphalalgie.  Elle  quitta  l'hôpital  le  15  février,  sans  avoir  eu 
une  seule  attaque  depuis  le  15  novembre.  Elle  s'était  en- 
graissée et  avait  l'apparence  d'une  santé  parfaite.  Sans 
admettre  une  guérison  complète,  il  suffit  donc  en  pareil  cas 
de  quelques  sédatifs  pour  obtenir  une  grande  amélioration. 
(Lancet,  7  mai.) 

Après  des  recherches  statistiques  fort  intéressantes  sur  les 
résultats  de  l'administration  des  bromures  dans  des  cas  d'épi- 
lepsie  pris  au  basard,  le  docteur  Bennett  examine  si  quel- 
que forme  particulière  de  cette  affection  ou  des  circon- 
stances spéciales  tenant  au  malade  même  ou  au  milieu  dans 
lequel  il  vit  peuvent  modifier  l'action  du  médicament,  et  il 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  12,1  0/0  des  cas,  les  attaques  sont  complètement 
annihilées  pendant  toute  la  durée  des  traitements  par  le 
bromure. 

Dans  83,3  0/0,  les  attaques  sont  considérablement  dimi- 
nuées dans  leur  fréquence  et  leur  gravité. 
Dans  2,3  0/0,  le  traitement  n'a  pas  eu  d'effet  apparent. 
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Dans  2,3  0/0,  les  attaques  augmentèrent  de  fréquence 
pendant  le  traitement. 

La  forme  de  la  maladie,  héréditaire  ou  non,  compliquée 
ou  non,  récente  ou  chronique,  l'âge,  le  sexe,  l'état  de  santé 
ou  de  maladie,  n'ont  pu  influencer  d'aucune  manière  le 
traitement. 

Dans  G6,6  0/0  des  cas,  il  n'y  a  pas  de  traces  d'empoison- 
nement' par  le  bromure;  dans  les  33,4  0/0  des  cas  restant, 
on  le  constata  à  divers  degrés,  mais  sans  qu'il  fût  grave  ;  il 
y  eut  de  la  faiblesse  physique  dans  28,5  cas  0/0,  des  trou- 
bles intellectuels  dans  18,8  cas  0/0;  enfin  dans  16,0  cas  0/0 
on  observa  l'éruption  dite  bromurée.  [Edinb.  med.  journ., 
mars.) 

Bromure  de  sodium.  Administré  dans  trois  cas  d'épilepsie 
symptomatique,  à  l'exemple  de  Decaisne,  en  raison  de  ses 
propriétés  spéciales  sur  la  sensibilité  réflexe  de  la  moelle, 
sans  troubles  de  la  motilité,  il  a  donné  les  résultats  suivants 
aux  docteurs  Chéron  et  Fauquez.  Contre  une  épilepsie 
alcoolique  de  trois  à  quatre  accès  par  semaine,  chez  une 
femme,  la  dose  de  4  grammes,  élevée  graduellement  à  8, 
arrêta  complètement  les  accès. 

Une  autre  femme  de  vingt-trois  ans,  épileptique  depuis 
la  puberté  et  soumise  à  l'usage  du  bromure  de  potassium, 
à  6  grammes  par  jour  depuis  plusieui-s  années,  avait  encore 
trois  à  cinq  crises  par  mois  au  lieu  de  vingt-six  ;  mais  l'élé- 
vation de  la  dose  pour  les  faire  cesser  enlevait  la  faculté  de 
se  mouvoir  facilement  avec  engourdissement  de  la  parole 
et  de  la  pensée. 

La  dose  de  5  grammes  de  bromure  de  sodium  put  être 
élevée  de  1  gramme  tous  les  dix  jours  jusqu'à  10  en  quatre 
fois  par  jour,  dans  un  grand  verre  d'eau  sucrée,  sans  aucun* 
trouble  ui  fatigue  musculaire  ;  le  sommeil  seul  était  plus 
profond  et  prolongé.  Des  malaises  à  peine  appréciables, 
deux  à  trois  fois  par  mois,  remplaçaient  les  accès. 

Un  garçon  de  dix-neuf  ans,  ayant  des  accès  incomplets, 
prenait  depuis  seize  mois  du  bromure  de  potassium,  élevé 
jusqu'à  12  grammes  par  jour.  Une  impotence  musculaire 
considérable,  avec  essoufflement  à  la  moindre  course,  hyper- 
sécrétion des  muqueuses  nasales  et  bronchiques,  paresse 
de  l'intelligence,  en  étaient  la  conséquence.  Après  un  mois 
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de  repos,  le  bromure  de  sodium  fut  donné  progressivement 
jusqu'à  8  grammes  par  jour,  et  dès  lors  les  crises  furent 
enrayées,  sans  aucune  fatigue  musculaire  et  l'entière  posses- 
sion des  facultés  cérébrales. 

Il  diminue  donc  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  et  la 
sensibilité,  sans  porter  atteinte  à  l'activité  cérébrale  et  à  la 
puissance  musculaire.  (Journ.  de  thérap.,  n°  16.) 

Épilepsie  gastrique.  Cette  nouvelle  variété  d'épilepsie 
symptomatique  est  fondée  sur  deux  cas  seulement,  observés 
en  Algérie  par  le  docteur  Pornmay  et  coïncidant  avec  des 
troubles  digestifs.  Que  l'on  juge  s'ils  sont  concluants. 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  après  une  course  à 
cheval  de  80  kilomètres,  le  28  mai  1880,  boit  successivement 
plusieurs  verres  d'eau  vineuse  en  mangeant  très  peu  ensuite. 
Trois  heures  après,  il  est  pris  d'une  indigestion  avec  attaque 
convulsive  suivie  de  coma.  Un  an  auparavant,  il  avait  eu 
un  accès  semblable  dans  des  conditions  analogues.  L'absence 
de  déformation  de  la  tête,  de  traumatisme  du  crâne  et  de 
syphilis,  excluant  toute  idée  d'épilepsie  essentielle,  l'auteur 
la  rattache  à  l'embarras  gastrique,  qui  persista  pendant 
quatre  jours. 

Le  second  fait  est  plus  probant.  Un  chasseur  du  2e  bataillon, 
vigoureux  et  sobre,  s'étant  enivré  un  dimanche,  fut  pris 
d'un  accès  d'épilepsie  peu  de  temps  après  être  couché, 
•accompagné  également  de  vomissements  alimentaires,  en 
présence  même  du  médecin.  11  s'ensuivit  de  l'embarras 
gastrique  pendant  deux  jours. 

Ne  sont-ce  pas  là  plutôt  de  simples  indigestions  chez  des 
individus  nerveux?  Cette  supposition  est  d'autant  plus  pro- 
bable que  le  même  fait  s'était  déjà  manifesté  à  plusieurs 
reprises  dans  des  conditions  semblables  à  la  suite  d'un 
écart  de  régime.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  rapprocher  ce 
fait,  comme  le  veut  l'auteur,  de  Fépilepsie  observée  par 
M.  Lépine  chez  un  gros  mangeur.  (Voy.  année  1877.) 

Les  accès  étaient  aussi  caractérisés,  dans  ce  dernier  cas, 
qu'ils  Je  sont  peu  dans  ceux-ci.  M.  Lépine  lui-même  n'y 
voit  qu'une  épilepsie  congestive  sans  rapport  avec  l'action 
réllexe,  que  la  réplétion  de  l'estomac  pourrait  produire. 
(Revue  de  méd.,  juin.) 
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ÉPITIIÉLIOMA.  Un  cri  d'alarme  s'est  fait  entendre  à 
la  Société  de  chirurgie  sur  l'inutilité,  le  danger  même  du 
traitement  médical  contre  l'épithélioma.  Comme  si  M.  Ver- 
neuil  redoutait  que  le  traitement  de  cette  maladie  toute 
superficielle  n'entre  définitivement  dans  le  domaine  du 
médecin,  il  a  cherché  a  montrer  que  l'instrument  seul  pou- 
vait la  détruire  et  en  triompher.  Et,  pour  fortifier  cette 
doctrine,  il  a  produit  des  faits  à  l'appui.  Tout  naturellement, 
l'assemblée  a  fait  chorus,  en  renchérissant  encore  sur  là 
nécessité  indispensable  d'une  opération  hâtive  et  aussi 
étendue  que  possible.  Tel  est  le  dogme  nouveau,  récemment 
promulgué,  pour  vaincre  cette  maladie  souvent  bénigne, 
surtout  quand  elle  siège  sur  la  face. 

Traitement  de  V  épithélioma  bénin  de  la  face  par  le  chlorate 
de  potasse;  thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Lévêque.  Paris, 
avril  1880.  Il  s'agit  bien  entendu  des  cancroïdes  à  forme 
légère  dont  M.  Vidal  en  1877  et  M.  Féréol  encore  tout 
récemment  à  la  Société  de  thérapeutique  ont  plaidé  la  cause. 
Ce  médicament  serait  même  exclusivement  efficace  dans 
les  cancroïdes  ulcérés  de  la  peau;  tous  les  autres  y  seraient 
rebelles.  28  observations  de  ces  cancroïdes  bien  avérés  et 
sûrement  guéris  sont  rapportées  par  l'auteur,  dont  o  per- 
sonnelles. Le  sel  est  appliqué  tantôt  localement,  tantôt  à 
l'intérieur  et  le  plus  souvent  par  les  deux  procédés  à  la 
fois.  Les  applications  locales  se  font  soit  avec  la  poudre, 
soit  avec  une  solution  très  concentrée  dans  de  l'eau  tiède 
ou  de  la  glycérine.  On  en  imbibe  un  plumasseau  de  charpie 
que  l'on  fixe  à  demeure  sur  la  plaie,  tout  en  ayant  soin  de 
renouveler  fréquemment  le  pansement  ou  d'en  arroser  les 
pièces  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  Un  autre  pro- 
cédé, employé  par  M.  Terrier,  permet  d'éviter  les  irritations 
et  les  saignements  causés  par  l'enlèvement  de  la  charpie  : 
il  consiste  à  pratiquer  de  très  nombreux  attouchements  sur 
l'ulcération  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solution  saturée, 
puis  à  recouvrir  chaque  fois  la  plaie  d'une  compresse 
«ératée. 

L'emploi  du  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  a  été  associé 
au  traitement  externe  par  le  docteur  Eulhyboule,  qui  le 
prescrit  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour  et  au  moment 
du  repas.  M.  Lévêque  ne  reconnaît  à  cette  administration 
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mixte  aucun  effet  utile  et  juge  que  l'ingestion  répétée  du 
sel  potassique  ne  peut  que  fatiguer  le  malade  et  troubler 
sa  digestion. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  deux  à  cinq 
mois,  si  l'on  consulte  toutes  les  observations  prises  en  bloc. 
Toutes  les  fois  qu'on  s'est  servi  de  la  solution  concentrée, 
c'est-à-dire  en  applications  permanentes  ou  en  attouche- 
ments incessants,  la  guérison  a  été  obtenue  dans  l'espace 
de  trois  semaines  à  un  mois.  M.  Lévêque  avoue  qu'il  y  a 
quelquefois  des  récidives,  mais  ni  plus  ni  moins  qu'avec  le 
bistouri. 


Épithélioma  de  la  langue.  Une  discussion  a  été  soulevée 
par  M.  Verneuil  sur  l'inutilité  et  le  danger  du  traitement 
pharmaceutique  et  topique  contre  cette  redoutable  affec- 
tion. Il  n'a  jamais  vu  une  guérison  par  l'iodure  de  potas- 
sium, le  chlorate  de  potasse  ni  le  mercure,  même  aidés  de 
cautérisations  légères  avec  le  nitrate  d'argent,  l'acide  nitrique 
ou  d'autres  caustiques.  Toutes  les  guérisons  invoquées  par 
ces  moyens  sont  des  erreurs  de  diagnostic,  des  cas  de 
syphilis.  Des  ulcérations  du  rectum,  du  pénis,  du  testicule 
simulant  l'epithéhoma,  guérissent  ainsi,  et  il  en  peut  être  dé 
même  de  la  langue.  Les  glossites  tertiaires  le  simulent 
parfaitement  dans  leur  marche.  Dans  le  doute,  abstiens-toi 
dit  le  sage.  Il  vaut  mieux  opérer  de  suite,  d'après  l'auteur,  à 
cause  de  la  bénignité  de  l'opération,  quand  elle  a  lieu  par 
les  voies  naturelles.  Sur  plus  de  200  cas,  il  n'a  perdu  qu'un 
malade  de  pneumonie.  Après  un  an,  l'altération  est  pro- 
tonde au  contraire,  surtout  si  la  plaie  a  été  irritée  parle* 
caustiques,  et  la  récidive  est  presque  constante. 

Cette  assertion  est  en  complet  désaccord  avec  le  carac- 
tère distinctif  mis  par  le  même  auteur  et  M.  Labbé  entre  le 
cancer  vrai  et  l'épithélioma.  C'est  que  jamais  on  n'observe 

ér?„rpSatl0n  "  ft£mCe  de  C6lui-Ci  ni  la  cachexie  can- 
mient%  A°UrqU01  dèS  l0rS  reXcisio11  hâti™  en  est-elle  si 
un  iP In  1  ,  T  qUefe  SOit  Un  éPithélioma  muqueux  chez 
ï  Perrin \  T \  T  ^P^oma  parenchymateux,  selon 
Lcialelnt  °  63  g6nS  ^és'  d'après  M.  Després,  est 

es  ï?         T  Vaudrait  du  moins  tenir  compte  de 
^différences.  (Soc.  de  chir.,  novembre  1880.) 
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cuncroïde  de  L'a  langue  fut  signalé  par  M.  Th.  Anger  dans 
sa  thèse  d'agrégation.  Plusieurs  des  260  observations  qui  y 
sont  réunies  démontrent  cette  nocuité  du  mercure.  Mais 
comment  distinguer  les  cas  de  syphilis,  môme  au  micro- 
scope? 

Aussi  tous  les  chirurgiens  présents  ont  unanimement  ap- 
prouvé cette  réprobation  du  traitement  des  cancroïdes  de 
la  langue  par  un  traitement  topique  ou  interne.  C'est  perdre 
un  temps  précieux.  Il  faut  au  contraire  opérer  de  bonne  heure 
et  largement,  M.  Trélat  a  obtenu  trois  guérisons  certaines 
dans  ces  conditions  et  estime  qu'il  vaut  cent  fois  mieux 
exposer  quelques  malades  à  des  opérations  inutiles  que  de 
les  vouer  tous  à  une  perte  certaine.  L'expectation  a  la  plus 
fâcheuse  influence.  Si  l'on  opère  un  épithélioma  très  petit 
et  sans  retentissement  ganglionnaire,  on  peut  revoir  l'opéré 
cinq  à  six  ans  après,  tandis  qu'en  laissant  marcher  le  mal, 
on  ne  le  rencontre  plus  guère.  Si  ce  n'est  pas  la  guérison,  il 
y  a  donc  une  survie  considérable.  La  moyenne  est  de  huit 
mois,  d'après  la  statistique  de  M.  Anger,  quel  que  soit  le 
moment  de  l'opération. 

Sur  cinq  opérés  depuis  cinq  à  six  ans  par  M.  Delens,  un 
seul  qui  l'avait  été  au  début  de  l'affection,  n'a  pas  eu  de 
récidive.  C'est  presque  avouer  que  les  autres  sont  morts; 
aussi  les  malades  payants,  qui  n'arrivent  en  général  à  la 
Maison  municipale  de  santé  qu'après  une  longue  évolution 
du  mal,  n'ont-ds  fourni  que  de  rares  guérisons  à  M.  Sée, 
qui  regarde  ce  cancer,  d'après  sa  pratique,  comme- l'un  des 
plus  malins.  C'est  le  plus  grave,  selon  M.  Guyon,  en  raison 
de  sa  propagation  rapide  et  étendue.  De  là  ses  fréquentes 
et  rapides  récidives. 

Faut-il  donc  n'opérer  que  les  petits  cancroïdes,  comme  le 
veut  M.  Le  Fort,  et  s'abstenir  quand  ils  sont  étendus  et 
atteignent  la  base  de  la  langue  ?  Cela  dépend  de  l'âge, 
d'après  M.  Després,  car  l'affection  a  une  marche  aussi  lente 
chez  un  homme  de  soixante- dix  ans  qu'elle  est  rapide  dans 
la  jeunesse  et  l'âge  mûr.  Au  contraire,  il  faut  toujours 
opérer  pour  les  chirurgiens  purs  et  enlever  jusqu'à  la  tota- 
lité de  la  langue.  Kocher,  de  Berne,  enlève  même  les  gan- 
glions adjacents,  comme  Gross,  de  Philadelphie,  dans  le 
carcinome  du  sein,  car  la  récidive  se  produit  surtout  par 
cette  voie.  Sur  10  extirpations  de  la  langue  par  la  région 
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sus  -  hyoïdienne ,  communiquées  par  Billroth  ,  4  opérés 
sont  morts  des  suites  et  6  ont  survécu,  dont  un  sans  réci- 
dive dix-huit  mois  après.  Sur  54  observations  relatées 
dans  la  thèse  de  son  élève  Schlepfer  (Zurich,  1878),  il  y 
eut  33  succès.  Chez  12  opérés,  la  récidive  s'est  faite  par 
les  ganglions  cervicaux.  On  peut  donc  opérer  avec  chance 
de  succès  dans  tous  les  cas.  Un  malade  qui  allait  mourir 
fut  ainsi  opéré  in  extremis  en  1879  par  M.  L.  Labbé,  sur  les 
instances  de  la  famille.  Il  vivait  encore  à  la  fin  de  1880. 

Un  épithélioma  de  la  langue,  opéré  en  1876  avec  le 
thermo-cautère  par  le  docteur  Lamarre  de  Saint-Germain, 
était  encore  sans  récidive  quatre  ans  après.  (Soc.  de  chir.. 
février.) 

Les  jeunes,  ne  pouvant  parler  d'après  leur  expérience,  se 
sont  bornés  à  rapporter  des  faits.  M.  Terrillon  en  cite  trois. 
Deux  hommes  de  quarante-trois  et  quarante-neuf  ans,  ré- 
cemment opérés  par  lui  à  la  Pitié,  ont  présenté  une  récidive 
également  rapide,  quoique  le  mal  fût, très  limité  dans  le 
premier  cas  et  très  étendu  dans  le  second.  Il  fallut  faire 
depuis  l'ablation  totale  de  la  langue,  sans  que  l'on  puisse 
dire  encore  si  la  récidive  ne  viendra  pas. 

Chez  une  célibataire  de  trente-deux  ans,  sans  enfant, 
présentant  une  petite  tumeur  ulcérée  au  bord  libre  de  la 
langue  dont  le  diagnostic  était  douteux,  l'excision  faite 
■après  sept  mois  d'observation  n'a  pas  été  suivie  de  réci- 
dive depuis  trois  ans.  Ce  fait  n'a  donc  rien  de  concluant. 

Selon  M.  Le  Dentu,  l'envahissement  des  ganglions  est  la 
contre-indication  principale.il  en  fit  ainsi  l'extirpation  préa- 
lable chez  un  homme  de  trente-neuf  ans,  portant  un  petit 
cancroïde  en  partie  sphacélé.  L'ablation  du  cancroïde  eut 
lieu  ensuite.  Néanmoins  une  repullulation  très  rapide  amena 
la  mort  de  l'opéré. 

Le  mal  existant  à  la  base  de  la  langue,  l'opération  dé- 
termina une  hémorrhagie  foudroyante  le  cinquième  jour. 

Le  diagnostic  était  douteux  dans  un  troisième  cas  et 
1  affection  gagnant  du  terrain,  on  enleva  les  deux  tiers  de 
la  langue.  Aucun  ganglion  n'était  envahi.  Quatre  mois 
après,  il  s'en  manifesta  un,  qui,  en  augmentant  graduelle- 
ment, a  acquis  le  volume  de  la  moitié  du  poing.  La  mort 
est  ainsi  inévitable. 

De  tous  ses  autres  faits,  il  ne  peut  invoquer  que  le  succès 
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d'un  fongus  cancéreux  fétide,  enlevé  le  19  août  1876  par  la 
bouche  et  comprenant  le  tiers  de  la  langue.  La  guérison  a 
été  rapide  et  s'est  maintenue  depuis,  c'est-à-dire  plus  de 
quatre  années. 

Sur  six  opérés  au  Val-de-Grâce  par  M.  Perrin,  aucun  succès 
définitif  et  durable  ne  peut  être  cité,  à  défaut  de  nouvelles. 
Le  premier,  opéré  en  1869,  est  mort  en  1871,  après  avoir 
fait  la  campagne,  et  le  cinquième  a  pu  être  suivi  trois  ans 
sans  récidive.  D'où  la  conclusion  que  les  épithéliomas  ré- 
cents et  peu  étendus,  sans  engorgement  ganglionnaire, 
doivent  seuls  être  enlevés  immédiatement  et  largement. 
Ceux  qui  s'étendent  en  nappe  et  beaucoup  plus  muqueux 
que  parenchymenteux  ne  doivent  pas  être  touchés.  (Idem, 
décembre  1880). 

De  cette  discussion  et  des  faits  cités  â  l'appui,  il  ressort 
que  Fépithélioma  de  la  langue  est  aussi  dangereux  que  le 
carcinome  du  sein.  Il  l'est  même  davantage  par  son  siège, 
car  l'activité  de  l'organe  rend  les  progrès  et  la  propagation 
du  mal  plus  rapides  et  d'autant  plus  redoutables  qu'il  em- 
pêche l'alimentation  et  la  nutrition.  L'enlever  dès  son 
apparition  est  donc  un  précepte  rigoureux  et  logique. 
Mais,  si  cette  affection  est  diathésique  au  lieu  d'être  locale, 
l'excision,  aussi  précoce  et  large  soit-elle,  ne  peut  en  pré- 
venir la  récidive.  La  cloison  fibreuse  qui  sépare  les  deux 
moitiés  de  la  langue,  invoquée  par  M.  Anger  pour  en  arrêter 
les  progrès,  n'existe  pas  toujours  et  est  insuffisante  à  cett 
effet,  d'après  l'observation.  La  rapidité  de  la  récidive  dans- 
la  très  grande  majorité  des  cas  montre  que  le  thermo-- 
cautère  actuel  n'arrête  pas  plus  le  mal  que  l'écraseur  ni  le 
bistouri. 

On  est  ainsi  autorisé  à  supposer  des  erreurs  de  dia- 
gnostic ou  une  résistance  organique  particulière,  dans  less 
cas  très  rares  où  la  guérison  s'est  maintenue.  Comment 
dès  lors  repousser  les  médicaments  internes   proposés - 
contre  cette  diathèse  et  les  injections  interstitielles,  auto  in- 
du mal,  avec  une  solution  d'acide  salicylique  au  lo8, 
employée  par  M.  Anger  pour  en  arrêter  ou  suspendre  les 
progrès  ?  Et  puisqu'il  est  généralement  admis  que  la  pro- 
pagation se  fait  par  les  ganglions  circonvoisins,  comme 
dans  les  affections  virulentes,  le  charbon  par  exemple, 
pourquoi  ne  pas  essayer  d'entraver  ou  arrêter  le  mal  sur 
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place,  en  le  neutralisant  par  des  injections  dans  ces  gan- 
glions dès  le  moindre  gonflement  ?  Si  le  rôle  du  chirurgien 
consiste  à  enlever  le  mal  existant,  comment  refuserait-il  au 
médecin  le  droit  de  .  le  combattre  et  de  chercher  à  l'an- 
nihiler dans  sa  source?  Il  doit  le  tenter  plus  encore  sur  la 
langue  qu'au  sein  et  partout  ailleurs,  car  la  vie  est  plus  di- 
rectement menacée. 

N'est-ce  pas  de  cette  manière  que  le  cancer  guérit  parfois 
spontanément,  lorsque  la  gangrène  s'en  empare?  M.  Trélat 
a  vu  en  1879,  à  la  Charité,  une  jeune  fille  ayant  un  can- 
croïde  du  mollet  qui  guérit  rapidement  en  se  calcifiant. 
Pourquoi  ne  pas  essayer  des  méthodes  analogues  au  début, 
plutôt  que  de  recommander  uniformément  l'excision  aussi 
large  que  possible  du  mal  ?  Il  serait  plus  logique  d'exciser 
la  langue  entière  dès  le  début,  par  une  de  ces  méthodes  de 
mortification,  que  de  l'amputer  partiellement  à  plusieurs 
l'éprises,  comme  on  le  fait. 

Modifications  opératoires.  Un  procédé  simple,  facile  et  sûr 
est  indiqué  par  M.  James  Taylor  (de  Chester).  Une  incision 
de  quelques  millimètres  étant  faite  à  la  peau,  au  bord  supé- 
rieur de  l'os  hyoïde,  pour  faciliter  le  passage  d'une  aiguille, 
on  introduit  l'indicateur  de  la  main  gauche  sur  le  dos  de  la 
langue  jusqu'à  son  point  de  jonction  avec  l'épiglotte.  Une 
aiguille  courbe,  forte,  ayant  six  pouces  de  long  sans  la. 
poignée,  avec  un  chas  à  la  pointe  et  armée  d'une  anse  de 
platine  de  l'écraseur  galvanique,  est  passée  à  travers  l'inci- 
sion directement  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  jus- 
qu'à la  pointe  de  l'indicateur  placé  à  la  base  de  la  langue. 
Ainsi  guidée  par  le  doigt  indicateur,  la  pointe  arrive  dans 
la  bouche,  l'anse  est  saisie  d'abord  avec  une  pince,  puis 
avec  le  doigt,  et  l'aiguille  est  retirée.  L'anse  de  platine  tra- 
versant la  base  de  la  langue  au  milieu,  avec  ses  deux  extré- 
mités pendant  au  dehors,  il  n'y  a  plus  qu'à  l'amener  en 
avant  et  la  faire  passer  au-dessous  de  la  langue,  pour  qu'en 
tirant  sur  les  deux  fils  on  ait  toute  la  base  de  la  langue 
exactement  encerclée  par  le  fil  de  platine.  Il  est  prudent 
dès  lors,  sinon  indispensable,  de  fixer  la  pointe  de  la  lan- 
gue avec  un  ténaculum.  Ajustez  ensuite  les  deux  extrémités 
du  fil  à  l'écraseur  que  vous  mettrez  en  communication  avec 
la  batterie  et  la  division  s'effectuera  lentement  ;  en  dix  à 
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quinze  minutes,  toute  l'anse  galvanique  soilira  par  la  petite 
incision,  et,  La  langue  étant  extraite  de  la  bouche  avec  le 
IriKinihim,  L'opération  sera  complète,. 

Celte  opération  a  été  exécutée  le  23  juillet,  à  l'infirmerie 
de  Chesler,  sur  un  homme  de  cinqu;iute-cinq  ans,  atteint 
d'un  épithéliorna  commençant  sur  le  côté  gauche  de  la  lan- 
gue; le  20  août  suivant,  il  en  sortait  guéri. 

Dans  le  cas  où  le  plancher  de  la  bouche  serait  atteint- 
sans  pouvoir  être  compris  dans  l'anse  galvanique,  l'incision 
préliminaire  pourrait  être  faite  de  manière  à  comprendre 
ces  parties  malades  dans  l'anse  galvanique.  (Lancct,  27  août.) 

C'est  par  la  bouche  et  à  l'aide  de  ciseaux  que  M.  White- 
head  procède  de  la  manière  suivante  :  La  bouche  est  main- 
tenue ouverte  par  un  appareil  convenable,  confié  à  l'un  des 
aides,  puis  la  langue  est  attirée  au  dehors  à  l'aide  de  deux 
ligatures  passées  à  2  centimètres  environ  de  la  pointe  et 
qui  pourraient  être  remplacées  par  un  ténaculum.  Toutes 
les  adhérences  à  la  mâchoire  et  aux  piliers  sont  dès  lors 
détachées,  puis,  à  petits  coups  de  ciseaux,  la  base  de  la 
langue  est  séparée  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et 
aussi  loin  que  possible  en  arrière  sans  blesser  l'épiglotte. 
Toutes  les  artères  sont  liées  immédiatement,  et  un  fil  de 
soie  est  passé  à  travers  le  moignon  pour  l'attirer  au  besoin 
en  cas  d'hémorrhagie  secondaire. 

Pratiquée  vingt-huit  fois  depuis  le  mois  de  novembre  1877, 
cette  opération  s'est  montrée  sans  danger  ni  difficultés 
sérieuse.  L'hémorrhagie  est  facilement  contrôlée,  et  il  n'y  a 
eu  que  quatre  morts.  Mortalité  bien  inférieure  à  celle  des 
autres  opérateurs.  (Congrès  intern.  de  Londres.) 

C'est  la  ligature  élastique,  au  contraire,  que  M.  Delens  con- 
tinue à  employer.  (Voy.  année  1877.)  Sur  onze  cas  où  elle 
a  été  appliquée,  il  n'y  a  eu  qu'Une  seule  hémorrhagie 
secondaire  légère,  le  septième  jour,  alors  que  la  tumeur  se 
détachait  quatre  jours  après.  C'est  là  le  principal  avantage 
de  cette  méthode,  car,  d'après  la  statistique  de  Otto  Just 
en  1860,  soixante-huit  opérations  par  le  bistouri  ont  donné 
soixante-deux  hémorrhagies,  et  huit  applications  du  gal- 
vano-cautère  en  ont  donné  six  dont  une  mortelle.  L'écra- 
seur  linéaire  en  a  même  donné  huit  sur  vingt  el  une  appli- 
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cations,  dont  trois  primitives,  et  il  y  en  a  eu  trois  cas  sur 
vingt-six  ligatures  avec  le  fil  ordinaire.  C'est  donc  jusqu'ici 
le  meilleur  hémostatique.  (Joarn.  de  thërap.,  novembre.) 

De  Vapplication  de  la  ligature  élastique  à  l'amputation 
totale  ou  partielle  de  la  langue  ;  thèse  inaugurale ,  par 
L.  Gaillard.  Paris,  1880. 

Epithélioma  du  col  utérin.  Nitrate  de  plomb.  Les  succès 
signalés  en  Italie  avec  ce  médicament  contre  le  cancer  ul- 
céré l'ont  fait  appliquer  par  le  docteur  Jules  Chéron  àl'épithé- 
lioma  ulcéré  du  col.  Après  avoir  bien  nettoyé  la  plaie  avec 
un  tampon  de  charpie  imbibé  de  glycérine,  et  injecté  un 
Jitre  d'eau  froide  avec  5  grammes  de  perchlorure  de  fer, 
s'il  s'écoule  du  sang,  comme  cela  a  lieu  si  fréquemment  en 
pareil  cas,  la  plaie  est  séchée  avec  de  la  charpie  ou  de  la 
ouate ,  puis  le  nitrate  de  plomb  pur  mélangé  à  de  la 
poudre  de  lycopode  est  projeté  à  l'aide  d'une  poire  insuffla- 
trice  ;  un  tampon  de  ouate  maintient  la  poudre  en  contact. 

Le  mélange  est  fait  dans  les  proportions  suivantes  : 

Nitrate  de  plomb  purifié   15  grammes. 

Poudre  de  lycopode   30   

Sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  suppuration  diminue 
considérablement  ainsi  que  l'odeur.  Les  hémorrhagies  elles- 
mêmes  sont  supprimées. 

Après  douze  ou  quinze  pansements  ainsi  pratiqués,  on 
Toit  l'engorgement  des  culs-de-sac  diminuer  et  l'état  gé- 
néral des  malades  s'améliorer  grandement.  (Revue  des  ma- 
ladies des  femmes.) 

ESTOMAC.  Si  prépondérant  est  le  rôle  de  cet  organe 
dans  l'organisme,  comme  récepteur  des  aliments,  que  son 
intégrité  est  absolument  indispensable  à  la  santé,  à  la  vie 
même.  Toutes  ses  lésions,  ses  altérations,  ses  maladies,  en 
s  opposant  à  l'alimentation,  ne  tardent  pas  a  réagir  sur  le 
reste  de  l'organisme  et  à  en  troubler  l'équilibre.  De  là 
1  importance  de  leur  étude. 

mutation.  Comme  tous  les  organes  creux  et  contractiles, 
1  estomac  se  resserre  et  se  dilate,  et  sa  dilatation  est  devenue 
si  fréquente,  depuis  qu'on  l'étudié,  qu'elle  est  aujourd'hui  à 
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L'ordre  du  jour.  Elle  est  provoquée  par  deux  causes  :  les 
tumeurs  de  L'estomac  amenant  une  gêne  plus  ou  moins 
considérable  à  sa  déplétion  et  au  cours  des  matières  suivant 
leur  siège,  et  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  ou 
gastrite.  Elle  est  donc  symptomatkpie  ou  essentielle. 

L'ingestion  d'aliments  indigestes  ou  excitants,  surtout  ré- 
pétée, en  congestionnant  la  muqueuse,  produit  la  première 
par  l'inertie  et  l'absence  de  sécrétion  des  glandes  pepsiques 
altérées.  L'estomac  se  distend  progressivement,  en  recevant 
des  aliments  sans  les  digérer.  C'est  la  gastrite  des  gros 
mangeurs  et  de  ceux  qui  mangent  et  boivent  souvent.  L'abus 
des  boissons  et  l'alcoolisme  la  produit  également. 

Très  curable  surtout  au  début,  cette  dilatation  essentielle 
doit  être  distinguée  de  celle  qui  est  produite  par  le  cancer 
du  pylore.  La  première  survient  à  tous  les  âges  après  les 
excès;  la  seconde  est  souvent  héréditaire  et  n'apparaît  qu'à 
un  âge  avancé.  L'appétit  et  les  forces  se  perdent  beaucoup 
plus  rapidement  chez  ceux-ci  que  chez  ceux-là,  et  le  trai- 
tement par  des  lavages,  applicable  aux  deux,  peut  détruire 
bientôt  la  confusion  et  l'erreur,  car  ils  sont  aussi  efficaces 
contre  la  première  qu'ils  le  sont  peu  contre  la  seconde. 
(Revue  mêd.) 

Voici  quelques  exemples  cliniques  de  cette  dilatation  de 
l'estomac,  sans  obstacle  pylorique,  observés  par  le  professeur 
Bernheim  à  l'hôpital  Saint-Charles  de  Nancy. 

I.  Un  homme  de  cinquante-huit  ans  entre,  en  octobre  1880, 
pour  une  dyspepsie,  avec  régurgitations  aigres,  vomisse- 
ments glaireux,  douleurs  épigastriques  accompagnées  par- 
fois de  crampes,  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée 
depuis  quinze  ans.  Depuis  dix-huit  mois,  cet  homme  est 
devenu  maigre,  cachectique  ;  le  creux  épigastrique,  effacé, 
donne  une  sonorité  tympanique  jusqu'au-dessous  de  l'om- 
bilic; la  succussion  produit  un  bruit  de  flot  perceptible  â 
distance. 

L'évacuation  de  l'estomac  avec  le  tube  de  Faucher  donne 
trois  litres  de  liquide  aqueux,  grisâtre,  acide,  et  chaque 
matin  on  en  retire  un  litre  à  un  litre  et  demi.  Une  amé- 
lioration a  lieu  avec  le  régime  lacté  et  les  pilules  de  un 
centigramme  de  nitrate  d'argent.  Mais  des  vomissements 
se  manifestent  les  19  et  20  novembre,  puis  des  accès  épi- 
leptiformes  le  22,  et  le  malade  succombe. 
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L'autopsie  montre  un  estomac  énorme  descendant  jus- 
qu'au pubis  ;  la  petite  courbure  mesure  26  centimètres  de 
longueur  et  la  grande  67;  largeur  de  l'estomac,  18  centi- 
mètres. Il  contient  trois  litres  d'un  liquide  noir  marc  de 
café,  avec  beaucoup  de  sarcines,  des  granulations  grais- 
seuses, des  globules  sanguins.  La  muqueuse  est  épaisse, 
molle,  boursouflée  ;  la 'paroi  stomacale  est  hypertrophiée  à 
la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  ;  elle  mesure  4  mil- 
limètres d'épaisseur,  dont  3  pour  la  musculeuse  et  1  pour 
la  muqueuse.  A  l'examen  histologique,  on  constate  une 
dilatation  des  glandes  stomacales,  une  hypertrophie  des 
fibres  musculaires  lisses,  nullement  dégénérées,  et  une  néo- 
formation de  cellules  embryonnaires  très  abondante  dans 
les  couches  superficielles  et  profondes  de  la  muqueuse. 

IL  Un  monsieur  souffrait  depuis  plus  de  dix  ans  de  dys- 
pepsie, malgré  un  régime  lacté  dirigé  contre  un  ulcère  sup- 
posé de  l'estomac  Des  lavages  de  l'estomac  étaient  faits  de- 
puis deux  ans,  lorsque,  réduit  à  l'état  squelettique,  il  se  pré- 
senta en  1879.  L'estomac  formait  une  vaste  poche  descendant 
jusque  près  du  pubis,  visible  et  sensible  à  travers  les  parois 
amaigries,  fluctuante  et  gargouillante  au  moindre  mouve- 
ment, peu  douloureuse  à  la  palpation.  Il  était  souvent  obligé 
de  se  sonder  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et,  bien  qu'il 
n'avalât  que  peu  de  liquide,  aussitôt  le  cathétérisme  achevé 
et  l'estomac  vidé,  le  liquide  se  reproduisait.  Il  rendait  ainsi 
jusqu'à  dix  litres  par  jour  d'un  liquide  grisâtre,  acide,  marc 
de  café.  Après  les  évacuations  un  peu  abondantes  surve- 
naient des  crampes  douloureuses  dans  les  mollets,  de  l'apho- 
nie, les  extrémités  froides,  un  état  cholériforme.  Finale- 
ment survinrent  des  phénomènes  d'excitation  cérébrale,  des 
idées  de  grandeur,  une  activité  désordonnée  et  entêtée,  que 
les  injections  de  morphine  calmèrent  un  peu.  L'amaigris- 
sement, la  déshydratation  due  à  l'évacuation  excessive  du 
liquide  continuèrent  jusqu'à  la  mort.  A  l'autopsie,  il  y  avait 
une  dilatation  énorme  avec  hypertrophie  de  l'estomac,  des- 
cendant jusqu'au  pubis,  sans  altération  macroscopique  des 
parois  autre  que  de  l'hyperémie  avec  gonflement  de  la  mu- 
queuse, sans  lésion  pylorique. 

Des  troubles  dyspeptiques  peu  intenses,  passagers  ou  per- 
manents, sont  donc  les  symptômes  de  cette  altération  si 
grave  et.  auxquels  il  convient  de  prêter  la  plus  grande  atten- 
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Lion.  Ayant  pris  l'habitude  d'examiner  la  région  épigas- 
trique  chez  tous  les  malades  se  plaignant  de  troubles  diges- 
tifs légers,  l'aidcur  a  été  frappé  de  la  fréquence  jusqu'ici 
méconnue  de  cette  dilatation.  C'est  ainsi  que  chez  une 
femme  de  vingt-trois  ans,  souffrant  depuis  deux  ans  de 
dyspepsie,  avec  renvois  aigres,  régurgitations,  crampes  d'es- 
tomac, il  trouva  l'estomac  dilaté  jusqu'à  l'ombilic  et  gar- 
gouillant à  la  palpation.  La  sonde  ramène  20.0  grammes  de 
liquide  acide.  Amélioration  par  le  lavage. 

III.  De  même  chez  une  femme  de  trente  ans,  présentant 
du  gonflement  et  des  douleurs  épigastriques  avec  régurgita- 
tion après  les  repas.  Anorexie  depuis  trois  ou  quatre  jours. 
Sensibilité  vive  à  l'épigastre  ;  douleurs  dans  les  deux  côtés 
du  thorax.  Estomac  dilaté  et  gargouillant.  Signes  d'indura- 
tion tuberculeuse  au  sommet  droit. 

IV.  Chez  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  la  dyspepsie  datait 
de  trois  à  quatre  ans.  Douleurs  épigastriques,  renvois,  une 
heure  après  le  repas  ;  vomissements  liquides  une  à  deux 
heures  après.  Anémie,  ovarialgie,  souffle  aortique,  systo- 
lique,  creux  épigastrique  effacé;  estomac  modérément  di- 
laté, donnant  quelquefois  à  la  palpation  un  léger  glou-glou. 

V.  Pollen  (Joseph),  chaudronnier,  ancien  marin,  accuse 
des  symptômes  de  gastrite  il  y  a  cinq  ans.  Depuis,  il  a,  par 
intervalles  assez  rares,  tous  les  mois  environ,  pendant  deux 
à  quatre  jours,  des  douleurs  vives  à  gauche  de  l'ombilic 
avec  vomissements  et  renvois.  Appétit  conservé.  Digestions 
bonnes  dans  l'intervalle.  On  constate  que  le  son  tympanique 
de  l'estomac  descend  jusqu'à  l'ombilic;  la  sonde  ramène 
400  grammes  de  liquide  neutre  légèrement  coloré.  Les  trou- 
bles digestifs  se  dissipent  rapidement. 

VI.  Un  employé  de  commerce,  de  vingt  ans,  a  eu,  il  y  a  deux 
ans,  des  troubles  gastriques  jjendant  deux  mois,  terminés 
par  des  vomissements  et  une  diarrhée  séreuse  très  abon- 
dante. Il  a  depuis  des  régurgitations  et  des  renvois  pendant 
une  heure,  le  matin  à  jeun.  IJ  ne  peut  rien  prendre  dans  la 
matinée  ;  mais  il  déjeune  à  midi,  dîne  le  soir  et  digère 
très  bien.  Depuis  deux  ans,  il  sent  le  glou-glou  stomacal  le 
soir.  Depuis  huit  jours  seulement,  nausées  et  régurgitations 
plus  intenses.  Estomac  dilaté  jusque  vers  l'ombilic.  Amélio- 
ration rapide  par  le  lavage  de  l'estomac.  (Soc.  de  méd.  de 
Nancy  et  Revue  mcd.  de  l'Est,  février.) 
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Trois  catégories  de  ces  dilatations  sont  distinguées  par  le 
docteur  Wade,  de  Birmingham,  selon  qu'elles  sont  aiguës  et 
chroniques,  ou  placées  sous  la  dépendance  d'une  obstruc- 
tion pylorique-de  cause  mécanique. 

Il  importe  de  différencier  la  dilatation  de  la  distension 
dans  la  forme  aiguë,  car  l'estomac,  une  fois  distendu  par  le 
liquide  ou  les  aliments,  peut  revenir  à  sa  position  normale 
lorsqu'il  est  vide.  La  dilatation  à  l'état  de  vacuité  est  la 
plus  grave  :  ce  qui  n'a  pas  toujours  été  distingué  par  les 
auteurs. 

Les  tumeurs  malignes  siégeant  dans  le  voisinage  du  py- 
lore, les  brides  résultant  de  cicatrisation  d'ulcères,  les  re- 
tentissements, la  pression  des  tumeurs  situées  dans  le  voi- 
sinage, etc.,  forment  la  deuxième  catégorie,  en  déterminant 
une  dilatation  graduelle  avec  épaississement  des  parois  de 
l'organe  par  les  efforts  que  fait  alors  l'estomac  pour  vaincre 
la  résistance. 

La  troisième  catégorie  débute  le  plus  souvent  par  de  la 
dyspepsie  ou  du  catarrhe  gastrique  et  dure  ordinairement 
de  longues  années  sans  amener  aucun  désordre.  Aucune 
cause  physique  ni  mécanique  n'explique  souvent  la  réten- 
tion des  aliments,  et  par.  suite  la  dilatation  de  l'estomac. 
(Association  mêd.  anglaise,  août.) 

Lavages.  La  simplicité  de  ce  procédé  opératoire,  la  faci- 
lité de  son  emploi  et  son  innocuité  absolue,  reconnues  et 
constatées  en  ville  et  à  l'hôpital  par  les  cliniciens  les  plus 
autorisés,  l'ont  bientôt  fait  adopter  partout.  Les  avantages 
nombreux  et  variés  qu'il  peut  offrir  au  praticien  pour  con- 
naître et  examiner  le  contenu  de  l'estomac,  étudier  sa 
pathologie  dans  les  cas  si  souvent  obscurs  des  affections 
chroniques  de  cet  organe,  ont  bientôt  mis  à  la  mode  ce 
nouveau  moyen  thérapeutique.  Tous  les  jours,  de  nouvelles 
applications  en  sont  faites  avec  utilité.  Les  gastralgies  et 
les  dyspepsies  en  sont  même  efficacement  modifiées  par  la 
disparition  des  douleurs,  le  retour  de  l'appétit,  la  régularité 
des  garde-robes  et  l'augmentation  du  poids  du  corps.  On 
peut  prédire  qu'à  l'avenir  tous  les  troubles  et  les  souf- 
frances de  l'estomac  seront  passibles  de  ces  lavages.  Ils  sou- 
lagent même  dans  le  cancer  de  cet  organe. 

Le  professeur  G.  Sée  cite  ainsi,  au  cours  de  son  récent 
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traité  des  dyspepsies  gastro-intestinales,  plusieurs  faits  té- 
moignant de  l'utilité  de  cette  méthode  dans  les  affections 
les  plus  diverses.  Une  jeune  fille,  atteinte  d'une  anorexie 
grave,  avec  refus  invincible  de  toute  nourriture,  arrivée  au 
dernier  degré  de  marasme,  fut  guérie  en  trois  mois  par  ce 
traitement  mécanique.  Des  vomissements  incoercibles  ont 
été  arrêtés  de  même,  des  cancers  très  soulagés,  et  des  dys- 
pepsies à  forme  cachectique,  pouvant  faire  croire  à  un 
cancer,  ^complètement  guéries.  Indépendamment  du  traite- 
ment, c'est  donc  là  un  véritable  moyen  de  diagnostic. 

Un  perfectionnement  tendant  à  rendre  l'irrigation  de 
l'estomac  encore  plus  complète  est  la  sonde  gastrique  à 
double  courant,  [imaginée  par  le  docteur  Audboui  el  fabri- 
quée par  Collin.  Elle  consiste  en  deux  tubes  de  caoutchouc 
anglais  soudés  ensemble  dans  la  partie  qui  doit  être  intro- 
duite dans  les  voies  digestives,  isolés  dans  la  partie  qui  doit 
rester  au  dehors.  Un  de  ces  tubes  est  petit  :  c'est  celui  par 
lequel  l'eau  pénètre  dans  l'estomac;  l'autre  est  plus  grand  : 
c'est  celui  par  lequel  l'eau  injectée  dans  l'estomac  s'écoule 
h  l'extérieur.  La  disposition  des  tubes,  à  l'extrémité  stoma- 
cale de  la  sonde,  est  telle  que  le  gros  tube  dépasse  le  petit 
d'environ  10  centimètres.  Cette  disposition  a  pour  but 
d'éloigner  le  lieu  d'introduction  du  liquide  de  son  point  de 
sortie. 

On  introduit  cette  sonde  dans  l'estomac,  à  la  manière 
ordinaire,  en  fixant  l'extrémité  libre  du  petit  tube  sur  un 
réservoir  d'eau  quelconque,  entonnoir  ou  irrigateur,  par 
exemple,  et  l'on  fait  tomber  l'extrémité  libre  du  gros  tube 
dans  un  bassin  placé  à  côté  du  patient.  Le  liquide,  pénétrant 
dans  l'estomac  par  le  petit  tube,  amorce  le  gros  tube,  qui 
donne  promptement  issue  à  l'eau  injectée  et  aux  matières 
que  contenait  la  cavité  gastrique.  On  peut  régler  la  marche 
du  gros  tube  en  le  serrant  entre  les  doigts  plus  ou  moins 
fortement;  on  peut  suspendre  enfin  son  écoulement  en  le 
pressant  jusqu'à  oblitération. 

L'irrigation  de  l'estomac  avec  la  sonde  gastrique  à 
double  courant  le  lave  ainsi  sans  manoeuvre  ennuyeuse, 
en  faisant  couler  l'eau  dans  la  cavité  gastrique,  jusqu'à 
ce  qu'elle  en  sorte  limpide  et  maintient  pendant  long- 
temps, sans  fatigue,  la  muqueuse  au  contact  d'un  cou- 
rant liquide.  Elle  projette  avec  force  des  filets  d'eau  contre 
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■ia  paroi  interne  de  l'estomac,  ce  qu'on  obtient  au  moyen 
de  trous  nombreux  ménagés  à  l'extrémité  stomacale  du 
petit  tube,  sur  une  longueur  suffisante,  et  avec  un  irriga- 
tcur  puissant  ou  une  pression  d'eau  suffisante.  (Thérap.  con- 
temp.,  mars.) 

Un  mandrin  de  forme  spéciale  est  aussi  ajouté  par  M.  De- 
bove  au  tube  mou  de*Faucber  pour  en  faciliter  l'introduc- 
tion, quand  le  spasme  du  pharynx  s'oppose  à  sa  déglutition. 
C'est  un  en-cas  contre  cette  difficulté.  (Soc.  méd.  des  hôpi- 
iaux,  juillet.) 

Quand  l'estomac  est  vidé,  on  en  pratique  le  lavage  au 
moyen  d'eau  de  Vichy  ou  d'une  solution  analogue  de  bicar- 
bonate de  soude;  mais  il  ne  faut  pas  trop  abuser  de  ces 
lavages.  Cette  pratique  sera  secondée  par  l'administration 
de  la  nourriture  presque  exclusivement  au  lait  pendant  un 
certain  temps,  en  l'aidant,  dans  beaucoup  de  cas,  par  une 
médication  antidyspeptique,  composée  de  prises  de  pepsine. 
L'hydrotbérapie  combat  avantageusement  la  congestion 
stomacale  et  trouve  ici  son  application  comme  adjuvant. 
Suivant  les  indications,  il  faudra  se  tenir  prêt  à  administrer 
du  sulfate  de  soude  à  petites  doses  :  30,  40,  50  centigram- 
mes seulement  à  la  fois,  ou  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  surveillé  et  gradué  avec 
ie  plus  grand  soin.  D'abord  les  malades  devront  s'en  tenir 
au  lait  et  même  au  lait  pris  en  petite  quantité.  On  leur 
permettra  ensuite  les  œufs  crus,  qui  sont  beaucoup  plus 
facilement  digérés  que  les  œufs  durs  et  amènent  une  bien 
moins  grande  congestion  de  l'estomac,  ainsi  que  l'a  maintes 
fois  prouvé  l'expérimentation  sur  des  chiens.  Plus  tard,  on 
arrivera  à  la  viande  crue  et  hachée  et  enfin  au  poisson 
haché.  Les  infractions  à  cette  méthode  sévère  sont  souvent 
punies  d'un  pas  en  arrière  dans  la  marche  progressive  de 
la  guérison.  Pour  boisson,  il  ne  convient  pas  de  permettre 
tout  indifféremment;  il  faut  proscrire  l'ingestion  d'une  trop 
grande  quantité  de  liquide ,  défendre  le  vin,  l'alcool  ne 
permettre  que  le  thé  ou  le  café  léger.  On  devra  supprimer 
les  aliments  gras,  les  salades  et  toutes  les  choses  d'une 
digestion  difficile,  en  les  remplaçant  par  des  légumes, 
parmi  lesquels  les  pommes  de  terre  en  purée  sont  des  meil- 
leurs. Ces  détails  sont  loin  d'être  inutiles;  ils  constituent, 
au  contraire,  un  ensemble  de  conditions  au  prix  desquelles 
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la  guérisop  est  assurée.  (Clinique  du  docteur  Legroux,  ir> 
l\w.  médicale.) 

Ce  tube  a  été  ingénieusement  utilisé  par  M.  Debove  le 
premier  pour  transmettre  directement  des  aliments  dan» 
l'estomac  de  phthisiques  qui  vomissaient  par  dégoût  tous 
les  aliments  qui  leur  étaient  oli'erts.  Plusieurs  succès  sont 
un  encouragement  à  eu  tenter  d'autres  applications.  Voy. 
Pjitiiisik. 

Ulcère  stomacal.  La  manœuvre  du  tournasoyê,  i  on.sis- 
tant  à  promener  avec  une  grande  rapidité,  à  la  surface  du 
biscuit  de  porcelaine,  une  lame  tranchante,  n'est  pas 
exempte  de  dangers  pour  l'ouvrier  qui  en  est  chargé.  Cette 
opération  soulève  un  nuage  de  poussière  de  porcelaine,, 
dont  les  débris  aigus  et  tranchants,  aspirés  par  l'ouvrier  et 
mêlés  à  la  salive,  arrivent  dans  l'estomac,  où  ils  détermi- 
nent des  lésions  analogues  à  celles  de  l'empoisonnement 
par  le  verre  pilé.  M.  Bernutz  a  observé  plusieurs  fois  des 
troubles  digestifs,  des  douleurs  vives,  des  hématémèses 
abondantes,  qui  ne  reconnaissaient  pas  d'autre  cause.  Un 
jeune  ouvrier  en  porcelaine,  en  ce  moment  dans  son  ser- 
vice, présente  le  cortège  symptomatique  de  l'ulcère  simple 
de  l'estomac.  Ce  malade  dit  que  des  accidents  semblable? 
à  ceux  qu'il  éprouve  se  produisent  souvent  chez  SCS  C 3,1113,- 
rades  d'atelier.  D'ailleurs,  dès  1861,  M.  Archambault  a  noté 
des  troubles  du  même  genre  chez  les  ouvrières  chargées  de 
la  vitrification  des  petits  appareils  dont  on  se  servait  à  cette 
époque  pour  isoler  les  fils  télégraphiques. 

C'est  un  chapitre  d'hygiène  professionnelle  à  ajouter  à 
l'histoire  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac. 

Résection  ou  gastrorectomie.  11  peut  paraître  audacieux, 
sinon  insensé,  d'exciser  une  portion  quelconque  d'un  organe 
dont  l'intégrité  est  aussi  absolument  indispensable  à  la 
santé  et  la  vie  que  l'estomac.  L'ouvrir  directement,  encore 
passe,  mais  l'enlever  !  Cette  idée  a  pris  naissance  en  Alle- 
magne. Gussenbauer  et  Winiwarter  ont  d'abord  proposé 
cette  opération  désespérée  contre  les  tumeurs  canoér&u* 
ses  et  il  s'est  trouvé  un  chirurgien  assez  hardi  en  France, 
M.  Péan,  pour  l'exécuter  le  premier.  Son  malade  mourut  le 
cinquième  jour.  Le  docteur  Rydygier  de  Kulm  ne  fut  pas- 
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plus  heureux  chez  un  vieillard  opéré  en  novembre  1880.  Il 
mourut  douze  heures  apsrès  l'opération,  qui  en  avait  duré 
quatre.  L'autopsie  montra  que  toute  la  tumeur  avait  été 
parfaitement  enlevée  et  qu'il  n'existait  aucune  autre  pro- 
duction morbide  ailleurs. 

Ces  insuccès  à  prévoir,  immanquables,  n'ont  pas  empêché 
l'idée  allemande  de  faire  son  chemin,  et,  par  ce  temps  où 
toutes  les  excentricités  chirurgicales  semblent  permises  et 
autorisées  avec  le  secours  de  la  méthode  antiseptique,  il 
n'est  pas  étonnant  que  le  plus  habile  chirurgien  allemand 
ait  voulu  donner  au  monde  cette  preuve  de  sa  dextérité. 
Il  va  dépasser  ainsi  les  chirurgiens  de  tous  les  pays. 

C'est  le  29  janvier  que  le  docteur  Billroth  a  tenté  la  résec- 
tion de  l'estomac,  sur  une  femme  de  quarante-trois  ans  qui, 
depuis  plusieurs  semaines,  présentait  les  symptômes  d'un 
cancer  de  cet  organe  ;  il  y  avait  des  vomissements  cons- 
tants, des  hématémèses  et  du  mélœna,  et  l'on  sentait  au 
niveau  du  pylore  une  tumeur  volumineuse  mobile;  et  c'est 
cette  mobilité  qui  fît  accepter  la  possibilité  d'une  opération. 
Elle  fut  pratiquée  avec  l'arrière-pensée  de  ne  faire  qu'une 
incision  exploratrice,  dans  le  cas  où  une  extirpation  eût  été 
reconnue  impossible. 

Voici  le  procédé  opératoire  suivi  : 

La  paroi  abdominale  fut  incisée  parallèlement  au  rebord 
des  fausses  côtes  droites,  immédiatement  au-dessus  de  la 
tumeur,  comme  s'il  se  fût  agi  de  la  gastrostomie.  Après 
l'incision  des  téguments  et  du  péritoine,  on  aperçut  la 
tumeur  recouverte  par  l'épiploon  et  adhérente  au  côlon 
transverse.  On  l'isola  de  ces  parties;  un  ganglion  carcino- 
mateux  fut  extirpé,  et  l'on  constata  qu'il  s'agissait  d'un  car- 
cinome étendu  au  fond  de  l'estomac  et  au  pylore. 

Ne  pouvant  se  résoudre  à  abandonner  l'opération  en  fer- 
mant la  plaie  abdominale ,  M.  Billroth  préféra  pratiquer 
l'extirpation  de  la  tumeur,  ou  plutôt  la  résection  d'une 
partie  de  l'estomac.  Il  fut  obligé,  en  effet,  pour  isoler  la 
tumeur,  de  faire,  d'une  part,  l'incision  de  l'estomac  vers  le 
milieu  de  la  petite  courbure,  et,  d'autre  part,  une  incision 
au-dessous  du  pylore,  dans  la  partie  saine  du  duodénum. 

La  suture  du  moignon  gastrique  et  du  moignon  duodé- 
nal  put  se  faire  avec  la  plus  grande  facilité  au  moyen  des 
ligatures,  qui  avaient  été  préalablement  disposées  au-dessus 
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et  au-dessous  de  la  Lumeur.  J)e  plus,  ou  put  apprécier  que 
la  rétraction  de  la  portion  conservée  de  l'estomac  était  im- 
médiate et  assez  complète  pour  permettre  l'adaptation  de  la 
surface  de  section  de  l'estomac,  et  de  celle  du  duodénum  ; 
de  telle  sorte  que,  après  l'opération,  il  restait,  en  défini- 
tive, un  estomac  très  rétréci  et  singulièrement  amoindri, 
mais  perméable.  La  suture  de  l'abdomen  ayant  été  faite, 
on  appliqua  le  pansement  antiseptique  sans  tube  à.  drai- 
nage. 

Dès  le  surlendemain,  la  malade  prit  de  la  nourriture  pur 
la  bouebe;  au  buitième  jour,  les  sutures  de  la  paroi  abdo- 
minale furent  enlevées.  Quant  aux  sutures  viscérales,  il  ne 
peut  être  affirmé  avec  précision  si  elles  ont  été  extraites  en 
même  temps,  ou  bien  si  elles  sont  restées  enkystées,  ou 
bien  encore  si  elles  sont  tombées  dans  l'estomac  de  nou- 
velle formation.  Quoi  qu'il  en  soit,  quinze  jours  après  l'opé- 
ration, la  malade  était  vivante,  prouvant  ainsi  la  possibilité 
de  réséquer  avec  succès  une  partie  de  l'estomac. 

Il  reste  à  savoir  si  la  guérison  sera  définitive,  à  constater 
combien  de  temps  l'opérée  sera  guérie;  en  d'autres  ter- 
mes, à  apprécier  quel  sera  pour  elle  le  bénéfice  réel  d'une 
opération  qui  pourrait  intéresser  à  un  égal  degré  les  cbi- 
rurgiens  et  les  audacieux  physiologistes,  qui  n'ont  pourtant, 
pas  l'occasion  de  tenter  des  expériences  où  la  responsabilité 
de  l'opérateur  soit  aussi  gravement  engagée. 

La  réponse  ne  s'ést  pas  fait  attendre,  comme  on  devait 
le  prévoir.  Une  récidive  du  mal  a  emporté  l'opérée  le 
23  mai.  C'était  un  cancer  colloïde,  né  probablement  des  gan- 
glions lymphatiques  rétro-péritonéaux  et  qui  s'était  étendu 
à  la  surface  du  péritoine.  La  face  externe  de  l'estomac,  le 
côlon  transverse  et  les  parties  voisines  du  duodénum  et  du 
jéjunum  en  étaient  aussi  recouverts.  L'estomac  avait  con- 
servé sa  forme  normale,  et  l'on  ne  pouvait  s'apercevoir 
qu'une  tranche  de  14-  centimètres  de  long  en  avait  été  résé- 
quée. Ses  dimensions  étaient  simplement  celles  d'un  esto- 
mac très  rétracté. 

Malgré  une  dilatation  saxiforme  de  la  grande  courbure, 
au  point  correspondant  à  l'incision,  elle  était  insuffisante 
m  pour  produire  des  troubles  dans  la  digestion.  La  communi- 
cation de  l'estomac  avec  le  duodénum  admettait  facilement 
le  pouce.  Ce  n'était  donc  pas  un  rétrécissement.  La  réunion 
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avait  été  si  parfaite  dans  les  points  suturés  que  toute  cica- 
trice était  invisible,  ainsi  que  la  ligne  de  réunion. 

Encouragé  par  ce  résultat  inespéré  et  considérant  que, 
bien  que  réduite  de  moitié,  la  surface  stomacale  suffit  au 
maintien  de  la  vie  et  des  forces,  comme  il  l'a  dit  à  la  So- 
ciété médicale  de  Vienne,  le  célèbre  opérateur  a  de  nou- 
veau tenté  cette  opération  dans  deux  cas,  d'abord  cbez  une 
femme  de  trente-neuf  ans,  très  anémique,  qui  supporta  par- 
faitement l'opération,  faite  le  28  février.  Il  n'y  eut  ni  éléva- 
tion de  la  température,  ni  augmentation  notable  des  batte- 
ments du  pouls  pendant  les  quatre  jours  suivants.  Malheu- 
reusement, des  vomissements  incoercibles  survinrentbientôt, 
et,  comme  il  n'existait  aucun  symptôme  de  péritonite,  on  les 
attribua  à  une  occlusion  mécanique  au  niveau  de  la  plaie 
stomacale.  On  réouvrit  la  plaie  abdominale  le  sixième  jour, 
dans  le  but  soit  de  faire  cesser  l'obstruction  mécanique, 
soit  de  créer  une  bouche  duodénale  qui  permît  l'alimenta- 
tion. L'estomac  fut  trouvé  trop  dilaté,  mais  il  n'existait  pas 
d'occlusion.  L'opérée  succomba  trente  heures  après  cette 
nouvelle  tentative. 

Le  troisième,  cas  eut  lieu  chez  une  femme  de  trente-huit 
ans,  atteinte  d'un  carcinome  médullaire,  avec  adhérence  au 
pancréas.  12  centimètres  furent  extirpés  au  niveau  de  la 
grande  courbure,  réunie  par  cinquante-six  sutures.  L'opérée 
succomba  dans  le  collapsus  dix  heures  après.  {Congrès  des 
chirurg.  allemands,  in  Revue  de  méd.,  septembre,  et  Gaz. 
hebd,,  nos  7  et  25.) 

Résection  du  pylore.  Elle  a  été  pratiquée  par  Rydygier 
avec  le  compresseur  élastique,  qu'il  avait  expérimenté  préa- 
lablement dans  quinze  gastrectomies  faites  chez  le  chien. 
Une  section  longitudinale  de  8  à  10  centimètres  fut  prati- 
quée à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche. 
Après  la  sortie  de  la  portion  carcinomateuse,  on  peut  rétré- 
cir l'incision  par  une  suture  provisoire,  afin  de  prévenir  la 
chute  des  matières  dans  le  péritoine.  L'isolement  et  l'abla- 
tion de  la  tumeur  forment  le  troisième  temps,  et  la  suture 
au  catgut  des  bords  de  la  plaie  du  duodénum  à  double 
rangée  avec  celle  de  l'estomac  constitue  le  quatrième,  line 
reste  plus  dès  lors  que  la  réunion  des  parois  abdominales, 
qui  se  fait  comme  dans  toutes  les  laparotomies  avec  le 
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pansement  de  Lister.  (Oonyrès  des  ehimng,  allemands.) 

Elle  a  été  jwtttûfuée  pour  la  quatrième  fois  à  Vienne  par 
le  docteur  Wnlller,  chef  de  clinique  de  Billroth.  C'était  le 
8  avril,  chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans.  Huit  jours 
après,  elle  prenait  avec  appétit  du  vin,  de  la  trempée,  du 
lait,  des  biscuits,  sans  fièvre  ni  vomissements.  On  espérait 
donc  un  succès,  comme  dans  la  première,  les  deux  autres 
ayant  été  suivies  de  mort  rapide.  (Wiener  med.  Wochensch.) 

Gastroscopie.  Un  nouveau  moyen  d'éclairage  de  l'estomac 
a  été  récemment  imaginé  et  réalisé  par  le  docteur  Miku- 
liez,  docent  à  l'Université  de  Vienne.  C'est  un  instrument 
analogue  à  l'endoscope  de  Désormeaux  et  fondé  sur  le 
même  principe  que  les  instruments  servant  à  éclairer  le 
pharynx  et  d'autres  organes  creux.  Mais  son  extrême  com- 
plication n'en  permet  guère  l'emploi  que  par  son  inven- 
teur ou  moyennant  un  apprentissage  spécial.  L'anesthésic 
du  patient  par  une  injection  morphinée  est  indispensable, 
ainsi  qu'un  lavage  préalable  de  l'estomac.  C'est,  en  un  mot, 
une  méthode  exclusivement  chirurgicale,  d'après  l'inventeur 
même.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'en  occuper  davantage  ici. 
(Wiener  med.  Press,  nos  43  et  47,  et  Gaz.  hebdom.,  no  46.) 

EXERCICE.  Un  décret  présidentiel  du  26  janvier  a  ra- 
tifié la  convention  conclue  entre  le  gouvernement  français 
et  le  gouvernement  belge,  le  12  janvier,  pour  régler  l'admis- 
sion réciproque  à  l'exercice  de  leur  art  des  médecins,  chi- 
rurgiens, accoucheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  établis 
dans  les  communes  frontières  des  deux  États,  comme  il  la 
fait  en  1880  avec  le  grand  duché  de  Luxembourg. 

En  exerçant  ainsi  au  delà  des  frontières  de  leur  pays,  ils 
devront  se  conformer  réciproquement  à  la  législation  qui 
est  ou  qui  sera  en  vigueur,  relativement  à  l'exercice  de 
l'art  de  guérir  ou  d'une  de  ses  branches,  dans  le  pars  où  ils 
feront  usage  de  l'autorisation  accordée  par  l'article  précé- 
dent. 

Ils  seront  tenus  également  de  se  conformer  aux  mesures 
administratives  prescrites  dans  ce  pays. 

Les  personnes  ci-dessus  désignées  qui  ne  se  conforme- 
raient pas  aux  dispositions  légales  ou  administratives  dont 
il  vient  d'être  parlé  seront  privées  du  bénéfice  de  l'article  I*. 
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Les  wè&etàm,  chirurgiens  et  accoucheurs  dont  les  noms 
figurent  sur  la  liste  annuelle  prescrite  ci-après  et  qui,  au 
lieu  de  leurs  domiciles,  sont  autorisés  à  délivrer  des  remè- 
des aux  malades,  auront  le  droit  d'en  délivrer  également 
dans  les  communes  limitrophes  de  l'autre  pays,  s'il  n'y 
réside  aucun  pharmacien. 

Au  mois  de  janvier  de .  chaque  année,  le  gouvernement 
français  fera  tenir  au  gouvernement  belge  un  état  nominatif 
des  praticiens  et  sages-femmes  établis  dans  les  communes 
limitrophes  de  la  Belgique,  avec  l'indication  des  branches 
de  l'art  de  guérir  qu'ils  seront  autorisés  à  exercer. 

Un  état  semblable  sera  remis  4  la  même  époque  par  le 
gouvernement  belge  au  gouvernement  français. 

Pas  d'honoraires  sans  diplôme.  Un  élève  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris,  ayant  donné  des  soins  à  une  dame  sur  les 
indications  d'un  professeur  de  la  Faculté,  réclama  ses  hono- 
raires après  sa  réception  au  doctorat.  Une  instance  ayant 
été  introduite  à  cet  effet,  la  septième  chambre  du  tribunal 
de  la  Seine  l'a  débouté  de  sa  demande,  en  jugeant  que  la 
mission  confiée  par  un  professeur  à  un  élève  de  donner 
certains  soins  à  un  malade  ne  supplée  pas  au  défaut  de 
diplôme.  Il  y  avait  au  moins  lieu  de  faire  payer  les  hono- 
raires au  maître  qui  l'avait  envoyé,  à  moins  de  punir  l'élève 
<T  exercice  illégal.  Voy.  Jurisprudence. 

Consultations.  Un  profond  étonnement  s'est  répandu  dans 
"tout  le  corps  médical  anglais,  à  l'annonce  que  le  docteur 
Quain,  membre  éminent  de  la  médecine  orthodoxe  et  scien- 
tifique, s'était  rencontré  en  consultation  avec  un  homéopa- 
the, au  lit  de  mort  de  M.  Disraeli.  Toute  la  presse  médicale, 
la  Lancet  en  tête,  a  critiqué,  blâmé  et  condamné  cet  acte 
professionnel,  eomme  une  compromission,  malgré  les  atté- 
nuations que  l'on  y  trouvait.  Il  s'agissait  d'abord  de  l'ex- 
premier  ministre,  lord  Beaconsfield,  dont  la  vie,  par  ses 
éminents  services,  était  des  plus  chères  au  pays.  C'était  sur 
le  désir  de  la  reine  que  sir  W.  Jenner  avait  été  demandé 
pour  donner  son  avis  et  que  celui-ci  l'ayant  refusé,  en  raison 
même  de  la  différence  de  principes  avec  le  médecin  traitant, 
ie  docteur  Quain  avait  été  choisi.  D'ailleurs,  le  docteur 
Kidd  était  un  homéopathe  conciliant  ;  il  consentait  d'avance 
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à  faire  toutes  les  concessions  possibles  à  la  pratique  régu- 
lière en  faveur  du  noble  lord,  etc.,  etc. 

Mais  aucune  de  ces  raisons  n'a  prévalu,  et  sur  cette  de- 
mande formulée  par  différents  corps  professionnels,  —  le 
Collège  des  médecins  en  particulier  :  —  Est-il  permis  de  se 
rencontrer  en  consultation  avec  un  boméopatbe?  la  réponse 
négative  a  été  unanime.  Sir  W.  Gull  a  été  le  plus  opiniâtre, 
en  disant  que  l'on  ne  pouvait  respecter  ni  croire  un  homme 
qui  avait  deux  sortes  de  convictions  inconciliables.  Malgré 
son  honorabilité,  M.  Quain  a  reçu  ainsi  un  blâme  public  de 
la  grande  majorité  de  ses  confrères  les  plus  hauts  placés. 
{Lancet,  9,  d6,  23,  30  avril.) 

Ordonnances.  La  circulaire  suivante  a  été  adressée  aux 
préfets  par  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce 
pour  leur  rappeler  les  prescriptions  à  ce  sujet  : 

«  Aux  termes  de  l'ordonnance  royale  du  29  octobre  1846,. 
article  5,  l'ordonnance  d'un  médecin  prescrivant  l'emploi 
de  substances  vénéneuses  doit  être  signée,  datée,  et  énoncer 
en  toutes  lettres  la  dose  desdites  substances,  ainsi  que  le 
mode  d'administration  du  médicament. 

«  Cette  disposition  paraît  avoir  été  perdue  de  vue,  et  la 
plupart  des  médecins  se  contenteraient  aujourd'hui  d'indi- 
quer, seulement  en  chiffres,  la  quantité  des  substances 
vénéneuses  qu'ils  prescrivent. 

«  Les  pharmaciens,  de  leur  côté,  exécuteraient  ces  ordon- 
nances irrégulières,  au  risque  de  compromettre  également 
leur  responsabilité. 

«  L'ordonnance  de  1846,  en  imposant  aux  médecins 
l'obligation  d'indiquer  en  toutes  lettres  la  dose  des  sub- 
stances vénéneuses  entrant  dans  un  médicament,  a  voulu 
prévenir  les  erreurs  qui  peuvent  résulter  du  déplacement, 
par  inadvertance,  de  la  virgule  dans  l'indication  en  chiffres 
de  fractions  du  gramme. 

«  Il  importe  beaucoup  à  la  sécurité  publique  que  cette 
sage  prescription  ne  tombe  pas  en  désuétude  et  que  le  mé- 
decin se  conforme  strictement  aux  obligations  qui  lui  sont 
imposées. 

«  Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  vouloir  bien  rappeler 
aux  médecins  qui  exercent  dans  votre  département  que 
toute  ordonnance  prescrivant  l'emploi  de  substances  véné- 
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neuses  doit  en  indiquer  la  dose  en  toutes  lettres.  Vous  aurez 
également  à  rappeler  aux  pharmaciens  qu'ils  ne  doivent 
jamais  exécuter  une  prescription  médicale  formulée  en  chif- 
fres, quand  elle  exige  l'emploi  de  substances  vénéneuses. 

«  Vous  voudrez  bien,  en  outre,  avertir  ces  praticiens  de 
l'un  et  l'autre  ordre  que,  s'ils  ne  tenaient  aucun  compte  de 
ce  rappel  aux  règlements,  ils  s'exposeraient  aux  pénalités 
édictées  par  la  loi  du  29  juillet  1845.  » 

Cette  circulaire  a  été  provoquée  par  l'empoisonnement  du 
docteur  Garrigou,  auquel  le  pharmacien  avait,  dans  une  po- 
tion, mis  5  grammes  au  lieu  de  5  gouttes  des  gouttes  amères 
de  Baumé. 

M.  Vallin  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  la  formule 
portait  a  gouttes  et  non  cinq  gouttes,  comme  doit  le  faire 
toute  formule  de  substance  vénéneuse  :  énoncer  en  toutes 
lettres  la  dose  des  substances  vénéneuses,  comme  le  dit  l'or- 
donnance de  1846  qui  a  force  de  loi.  Le  pharmacien  pou- 
vait donc  refuser  de  l'exécuter. 

C'est  ce  que  rappelle  cette  circulaire.  On  ne  saurait  trop 
la  signaler  aux  praticiens,  médecins  et  pharmaciens,  en  leur 
montrant  les  erreurs  que  font  commettre  dans  les  formules, 
0,006  pour  six  milligrammes  ou  0,006  gramme  pour  la 
même  indication. 

Personnellement,  nous  n'échappons  pas  à  la  loi  commune  ; 
aussi  tâchons-nous  de  ne  jamais  oublier  l'ordonnance  de 
1846.  Non  seulement,  comme  dans  les  formules  du  journal, 
nous  n'employons  jamais  d'abréviation  ;  les  mots  grammes, 
centigrammes,  etc.,  sont  toujours  écrits;  mais  toutes  les 
fois  qu'une  formule  contient  une  substance  vénéneuse,  elle 
est  toujours  écrite  en  chiffres  et  en  toutes  lettres;  exemple  : 

Acide  arsénieux   0,  10  centigrammes. 

dix  centigrammes. 
Eau   500  grammes. 

cinq  cents  grammes. 

De  cette  façon,  selon  nous,  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible 
même  du  fait  d'une  cacographie  invétérée.  Nous  enseignons 
toujours  à  nos  élèves  à  écrire  leurs  formules  ainsi.  Cela 
n  est  pas  plus  long,  et  cela  est  toujours  sûr.  Nous  quittons  le 
malade  la  conscience  en  repos. 

La  préfecture  de  police  vient  de  remettre  en  vigueur  et 
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faiœe  al'lieher  sur  tous  les  murs  l'ordonnance  du  29  octobre 
1840,  en  vertu  de  laquelle  tout  médecin  exerçant  dans  le 
ressort  de  la  préfecture  doit,  au  cas  où  son  ordonnance 
comporte  remploi  de  substances  vénéneuses,  en  indiquer 
la  dose  en  toutes  lettres.  Il  est  interdit  en  même  temps  aux 
pharmaciens  d'exécuter  toute  ordonnance  qui  ne  serait  pas 
rédigée  conformément  à  celle  prescription. 

Un  procès  récent  est  résulté  de  ce  droit  du  pharmacien 
de  refuser  l'exécution  d'une  ordonnance  qu'il  juge  dange- 
reuse, car,  en  encourant  une  responsabilité  personnelle  *  il 
ne  peut  être  contraint  de  distribuer  des  remèdes  dont  l'ap- 
plication ou  les  doses  sembleraient  mauvaises  à  son  appré- 
ciation scientifique. 

C'est  ce  que  le  Tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de  décider 
dans  l'affaire  suivante.  En  octobre  1880,1e  docteur  B...  élail 
appelé  par  un  cultivateur  de  Monlreuil-sous-lïois,  près  de 
son  enfant  atteint  de  croup.  L'ordonnance  portée  au  phar- 
macien voisin  Jeanmaire  fut  refusée,  par  la  raison  que  le 
vomitif  ordonné  contenait  une  dose  trop  forte.  Soumis  à 
un  second  médecin,  cet  avis  fut  partagé,  et,  l'enfant  ayanl 
succombé,  le  père  ne  manqua  pas,  dans  plusieurs  conver- 
sations publiques,  d'en  attribuer  la  mort  à  l'intervention 
maladroite  du  premier  docteur.  De  là  poursuites  de  celui-ci 
contre  le  père,  en  lui  reprochant  ses  propos,  el  contre  le 
pharmacien  pour  refus  d'exécuter  son  ordonnance,  ave- 
demande  de  5  000  francs  de  dommages-intérêts. 

Le  tribunal  :  Attendu  que  les  faits  imputés  par  le  de- 
mandeur à  Hozier  et  à  Jeanmaire,  qui,  d'après  sa  demande, 
seraient  constitutifs  d'un  quasi-délit,  ne  sont  pas  établis 
quant  à  présent  et  que  les  faits  par  lui  articulés  et  offerts  en 
preuve  ne  sont  ni  pertinents  ni  admissibles; 

Attendu  que  si  l'obligation  d'exécuter  scrupuleusement 
les  prescriptions  médicales,  sans  pouvoir  les  changer  ou 
modifier,  s'impose  aux  pharmaciens  comme  une  règle  pro- 
fessionnelle, sauf  à  eux,  s'ils  croient  à  l'existence  d'une 
erreur  dans  une  ordonnance,  à  en  référer  immédiatement 
au  médecin  qui  l'a  délivrée,  il  ne  s'ensuit  pas  que  leur  mi- 
nistère soit  en  quelque  sorte  forcé  ; 

Que  décider  le  contraire  serait  placer  les  pharmaciens 
vis-à-vis  des  médecins  dans  un  état  de  sujétion  qu'aucune 
disposition  de  loi  n'autorise; 
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Attendu  qu'il  est  certain  que  le  pharmacien  s'expose  à 
•être  personnellement  recherché,  non  seulement  au  cas  où  il 
aurait  mal  exécuté,  changé  ou  rectifié  une  prescription  mé- 
dicale, mais'  même  au  cas  où  il  se  serait  scrupuleusement 
conformé  à  une  ordonnance  qui  l'enfermerait  une  erreur 
é  \  klente  ; 

Qu'il  y  a  lieu  d'en  conclure  d'une  manière  générale 
qu'un  pharmacien  peut  se  refuser  à  exécuter  une  ordon- 
nance qu'il  considère  comme  dangereuse,  s'il  est  constant 
qu'il  n'a  été  déterminé  que  par  des  appréciai  ions  scienti- 
fiques, en  vue  de  sauvegarder  sa  propre  responsabilité  et 
sans  intention  de  nuire  à  autrui,  etc.  ; 

Par  ces  motifs,  sans  s'arrêter  ui  avoir  égard  à  l'articula- 
tion proposée,. déclaré  le  demandeur  mal  fondé  dans  sa  de- 
mande, l'en  déboute  et  le  condamne  aux  dépens. 

Médecins  auxiliaires  de  la  marine.  Par  décret  présidentiel 
du  16  septembre  1881,  les  candidats  au  service  de  santé  de 
la  marine  qui  possèdent  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
•ou  de  pharmacien  de  première  classe  ne  seront  plus  astreints 
à  passer  par  le  premier  grade  d'aide,  comme  ceux  qui  n'ont 
que  deux  années  d'études.  Ils  seront  admis  à  l'avenir  et 
sans  examen  au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxi- 
liaire de  deuxième  classe,  en  raison  même  de  leur  titre  et 
des  connaissances  dont  il  est  la  garantie. 

Syndicat  médical.  C'est  sous  ce.  nom  que  les  médecins  du 
Havre  et  de  la  banlieue  se  sont  réunis  en  société  confrater- 
nelle pour  tous  ceux  qui  veulent  y  adhérer,  en  s'engageant 
à  se  conformer  aux  règles  de  déontologie  confraternelle 
déjà  formulées  par  l'Association  des  médecins  du  Havre.  Il 
est  représenté  par  une  commission  do  cinq  membres  for- 
mant la  chambre  syndicale  chargée  de  veiller  à  tout  ce  qui 
se  rattache  à  l'exercice  de  la  profession  médicale  et  aux 
intérêts  de  chacun  de  ses  membres.  Elle  reçoit,  conserve  et 
•classe  tous  les  documents  adressés  par  les  membres  et  en 
décide  l'impression  et  la  publication.  Elle  est  élue  pour  un 
an  seulement  et  convoque  les  adhérents  tous  les  deux  mois  ; 
ils  sont  tenus  d'assister  à  la  séance  sous  peine  d'amende.  La 
cotisation  annuelle  pour  paver  aux  frais  est  de  12  francs. 
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FIBROMES  du  poumon.  Un  enfant  atteint  depuis  long- 
temps d'une  affection  chronique  des  voies  respiratoires 
présentait  un  symptôme  anormal.  L'expectoration,  très 
abondante,  était  jaunâtre,  transparente  comme  l'albumine 
et  se  coagulait  presque  aussitôt  émise  à  l'air  libre.  De  là  le 
nom  de  lymphorrhagie  pulmonaire  donné  par  Rindfleiscb. 
La  source  en  était  dans  un  tissu  fibreux  assez  épais,  trouvé- 
à  l'autopsie  entre  les  poumons  et  le  thorax,  qui  soudait 
absolument  le  parenchyme  aux  parois.  Il  était  traversé  par 
une  quantité  de  vaisseaux  lymphatiques  énormément  dilatés. 
Le  tissu  pulmonaire  était  sain,  mais  son  parenchyme  était 
parsemé  de  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses,  d'une 
blancheur  éclatante,  de  consistance  assez  ferme,  composées 
uniquement  de  tissus  fibreux  mous ,  développés  autour 
d'une  bronche  ou  dans  les  nids  lymphatiques.  La  lymphe 
s'était  donc  épanchée  dans  l'intérieur  du  parenchyme  pul- 
monaire comme  au  dehors.  L'enfant  était  mort  d'épuise- 
ment. (Virchow  archiv,  t.  XXXI.) 

Fibromes  utérins.  Ponction  exploratrice.  Cette  addition 
pour  assurer  le  diagnostic  a  été  faite  par  le  docteur 
Beauregard  (du  Havre),  chez  une  femme  de  treute-sept 
ans,  atteinte  de  fibrome  utérin.  Il  fit  une  ponction  sus-pu- 
bienne avec  un  trocart  emporte-pièce  analogue  au  harpon. 
Elle  n'offre  que  peu  de  danger  et  mérite  d'être  recom- 
mandée dans  toute  tumeur  abdominale.  (Soc.  de  chir., 
juin.) 

Suppositoires  oVergotine.  A  l'exemple  d'un  médecin  belge^ 
l'emploi  de  l'ergotine  en  suppositoires  contre  les  métror- 
rhagies  qui  surviennent  dans  les  cas  des  fibromes  utérins 
est  recommandé  par  M.  Dujardin-Beaumetz.  Ces  supposi- 
toires sont  composés  de  : 

Ergotine   50  centigrammes. 

Beurre  de  cacao   150  — 

Ils  renferment  une  dose  d'ergotine  environ  cinq  fois  plus 
forte  que]  celle  de_l'injection  hypodermique  classique.  Deux 
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malades  en  ont  été  guéries,  l'une  après  deux,  l'autre  après 
trois  applications.  Ils  ne  présentent  pas  d'ailleurs  les  dangers 
de  l'injection  d'ergotinc  en  solution  que  l'on  a  cherché  à  pra- 
tiquer le  plus  près  possible  de  l'utérus  et  dans  le  parenchyme 
même  de  ce  viscère,  ce  qui  parfois  a  déterminé  des  périto- 
nites mortelles.  En  tout  cas,  si  leur  emploi  s'accompagnait 
de  douleurs,  on  pourrait  diminuer  la  dose  d'ergotine  de 
chaque  suppositoire  et  en  multiplier  le  nombre. 

Excision.  Les  différentes  méthodes  employées  à  cet  effet 
ont  été  savamment  appréciées,  à  propos  d'un  petit  polype 
situé  sur  le  col  et  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  inquié- 
tantes chez  une  femme  enceinte.  Excisé  au  moment  de 
l'accouchement  par  M.  Guéniot,  ce  petit  fibrome  présentait 
une  telle  vascularité  que  ce  chirurgien  s'applaudit  d'avoir 
employé  le  serre-nœud  des  anciens,  de  préférence  à  l'anse 
métallique,  à  la  chaîne  de  l'écraseur,  et  surtout  à  l'instru- 
ment tranchant,  qui  eût  donné  une  hémorrhagie  considé- 
rable. 

Sans  tenir  compte  de  ce  cas  particulier,  M.  Léon  Labbé 
met  au-dessus  de  ces  instruments,  malgré  leur  valeur,  l'anse 
galvano-caustique,  qui,  facile  à  placer,  comme  l'anse  métal- 
lique, cautérise  à  mesure  qu'elle  divise  et  met  à  l'abri  de 
toute  hémorrhagie.  Sa  section  parfaitement  nette  a  cet 
avantage  sur  le  fil  métallique  de  ne  pas  tirer  sur  les  tissus 
environnants  en  dépassant  le  point  fixé  pour  la  section  et 
d'exposer  par  là  à  ces  affreux  désastres  de  perforation 
de  l'utérus  au  voisinage  du  pédicule,  comme  il  en  est 
arrivé  des  exemples.  En  se  servant  de  cette  anse,  il  a  pu 
morceler  un  volumineux  polype  chez  une  femme  très  étroite 
et  l'extirper  avec  sécurité  par  morceaux  dont  il  représente 
les  débris. 

Mais  M.  Verneuil  donne  la  pi'éférence  à  la  chaîne  de 
l'écraseur  de  Chassaignac,  qui,  à  l'avantage  d'être  à  la  por- 
tée de  tous  les  praticiens,  avertit  parfaitement  la  main  de 
son  action.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'anse  galvano-caus- 
tique, et  si,  par  un  effet  de  l'abaissement  du  fond  de  l'utérus, 
l'écraseur  peut  l'entamer  accidentellement,  l'anse  galva- 
nique ni  métallique  ne  pourrait  pas  plus  mettre  à  l'abri  de 
ce  malheur. 

C'est  aux  ciseaux  que  M.  Gosselin  donne  en  général  la 
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préférence  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  de  polype  moyen 
s' insérant  au  pourtour  du  col  ou  de  son  orifice  interne.  Sur 
cinquante-six  excisions  par  ce  procédé,  il  n'a  eu  qu'une 
seule  héinorrha^ïe  ;  ©lie  n'est  donc  pas  si  redoutable  qu'on 
le  croit.  Malgré  la  valeur  des  autres  moyens  d'exérèse,  il 
emploie  celui-ci  comme  plus  sur  dans  son  exécution. 

Tous  ces  procédés  opératoires  sont  également  bons,  sui- 
vant M.  Trélat,  dams  les  applications  que  leurs  auteurs  en 
ont  faites,  car  les  polypes  utérins  se  divisent  essentiellement 
en  ceux  dont  le  pédicule  est  parfaitement  appréciable  au 
toueber  et  ceux  où  il  ne  l'est  pas.  De  ce  diagnostic  préa- 
lable dépend  le  choix  de  l'instrumentation.  Le  bistouri  et 
les  ciseaux,  comme  les  ahscs  métallique  et  galvano-caus- 
tique  et  même  Féeraseur,  peuvent  être  indistinctement  em- 
ployés avec  avantage  par  une  main  babile,  sur  les  premiers. 
La  difficulté  est  d'atteindre  les  seconds,  que  L'on  est  sou- 
vent obligé  de  morceler,  comme  l'a  fait  M.  Labbé.  C'est 
dans  ces  cas  où  le  fond  de  l'utérus  est  inversé,  se  confon- 
dant avec  le  pédicule,  qu'il  peut  être  dangereux  d'appliquer 
l'écraseur  et  la  chaîne  métallique. 

C'est  pourquoi  M.  Tillaux,  à  qui  ee  malheur  esl  arrivé, 
a  résolu  de  ne  plus  employer  à  l'avenir  l'écraseur  de  Chas- 
saignac,  dans  les  cas  surtout  où  le  pédicule  ne  peut  être 
sûrement  délimité.  11  donne  la  préférence,  en  pareil  cas,  à 
l'instrument  tranchant,  et,  avec  la  précaution  de  ne  pas 
chloroformiser  ses  opérées,  iL  est  averti,  par  l'absence  de 
douleur,  jusqu'au  point  où  il  peut  aller.  Les  kystes  ne  sont 
pas  douloureux,  l'utérus  l'est  au  contraire.  C'est  donc  là  un 
signe  certain  pour  s'arrêter  dans  cette  excision.  (Acad.  de 
méd.,  octobre.) 

On  voit  par  là  qu'il  n'a  pas  fallu  moins  de  l'intervention 
successive  de  ces  maîtres  à  la  tribune  pour  élucider  et  ré- 
soudre complètement,  au  pomt  de  vue  pratique,  cette  opé- 
ration si  simple  en  apparence.  Les  praticiens  trouveront 
sans  doute,  à  cette  relation  sommaire,  d'utiles  enseigne- 
ments. 

Courants  continus.  Leur  propriété  atrophique  dans  la  nutri- 
tion des  organes  et  des  tissus  lésa  fait  employer  contre  les  tu- 
meurs fibreuses  de  l'utérus  par  le  docteur  Pégoud,  avec  la  pile 
de  Daniell  de  neuf  à  dix  éléments.  Les  applications  en  8ût 


FIBROMES 


m 


gtg  faites  à  rhôpital  de  la  Piliédans  le  service  et  sous  la  di- 
lution de  M.  Gallard.  Dans  cinq  cas  de  fibro-myomes,  dont 
les  observatious'sont  relatées,  l'électrode  négative  était  mise 
en  contact  avec  le  col  ou  la  cavité  utérine,  car  c'esL  le  pôle 
négatif  qui  est  atrophique,  comme  les  résultats  cliniques 
l'ont  démontré.  Près  de  deux  cents  séances  régulières  d'une 
demi-heure  ont  été  faites  pendant  huit  mois,  sans  qu'aucun 
changement  ait  été  produit  dans  le  volume  de  ces  tumeurs. 
DaDS°im  cas  et  vers  la  fin  du  traitement,  il  en  est  même  ap- 
paru une  seconde.  Les  hémorrhagies  n'ont  été  ni  suppri- 
mées ni  diminuées;  au  contraire,  ces  courants  ont  paru 
avoir  plutôt  une  légère  tendance  à  les  provoquer  ou  à 
les  reproduire.  On  ne  doit  donc  pas  y  recourir  contre  ces 
fibromes. 

De  la  valeur  des  courants  continus  dans  le  traitement  des 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ;  thèse  inaugurale,  par  le  doc- 
teur Pégoud.  Paris,  juin  1881. 

Des  fibromes  utérins  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de 
l'accouchement;  thèse  d'agrégation  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  1880. 

Excellente  revue,  parfaitement  au  courant  de  la  science 
sur  ce  sujet  et  montrant  bien  l'exagération  attribuée  au- 
trefois à  la  gravité  réelle  de  ces  polypes.  Leur  influence  est 
beaucoup  moins  redoutable  qu'on  ne  l'a  cru  et  parfois  nulle 
sur  la  stérilité,  la  grossesse  et  l'accouchement.  Dans  quel- 
ques cas  même,  ces  fonctions  de  l'utérus  contribuent  à  les 
faire  disparaître,  à  les  guérir  par  atrophie,  comme  des 
exemples  authentiques  en  sont  relatés.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  de  s'exagérer  l'importance  de  leur  présence,  d'autant 
moins  qu'elle  passe  souvent  inaperçue.  Leur  fréquence  est 
ainsi  inconnue. 

Fibrome  de  l'ovaire.  Un  exemple  en  a  été  constaté  ana- 
tomiquement  ou  plutôt  hislologiquement  par  le  profes- 
seur Gaillard  Thomas,  de  New-York,  qui,  en  l'excisant  sur 
cet  organe,  l'avait  pris  pour  un  sarcome,  à  raison  de  son 
développement  rapide.  Un  examen  ultérieur  de  cette  tu- 
meur par  le  professeur  Delafield  a  montré  qu'elle  se  com- 
posait extérieurement  d'un  tissu  dur  et  compact  et  beau- 
coup plus  lâche  et  spongieux  à  l'intérieur.  La  structure  en 
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était  cependant  essentiellement  la  même  et  constituée  par 
du  tissu  connectif  et  des  fibres  musculaires  lisses,  comme 
les  fibromes  de  l'utérus.  C'était  donc  un  myo-fibrome,  et  il 
est  ainsi  démontré  que  les  tumeurs  ovariennes  peuvent  con- 
tenir des  fibres  musculaires,  comme  des  autorités  l'admet- 
tent. 

L'extrême  rareté  des  fibromes  de  l'ovaire  et  le  long  pédi- 
cule de  celui-ci  pouvaient  jeter  quelques  doutes  sur  son  siège, 
sa  nature  et  son  diagnostic.  De  là  le  second  examen  qui  en 
a  été  fait,  et,  l'utérus  et  l'ovaire  ayant  été  découverts  sépa- 
rément lors  de  son  excision,  il  s'agit  donc  authentiquemenl 
d'un  fibrome  ovarien.  (Boston  med.  and  surg.  journal,  n°  20.) 

FIÈVRE  TYPHOÏDE.  Certaines  circonstances  peuvent 
en  rendre  la  détermination  du  début  fort  difficile,  malgré 
l'importance  de  cette  donnée  pour  indiquer  le  cours  et  la 
durée  de  la  maladie.  Un  cas  intéressant  à  cet  égard  s'est 
produit  dans  la  clinique  du  professeur  Potain,  chez  un  ma- 
lade atteint  d'un  embarras  gastrique  fébrile.  Pendant  huit 
jours,  cet  état  avait  évolué  et  se  jugeait,  comme  d'habitude, 
par  l'éruption  d'un  groupe  d'herpès  labialis,  lorsque  des  acci- 
dents plus  graves  se  produisirent;  des  frissons,  une  épistaxis 
légère,  de  la  diarrhée,  une  courbature  violente,  consti- 
tuaient l'ensemble  symptomatique  que  présentait  ce  ma- 
lade, lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  quatre  jours  plus  tard.  Il  y 
avait  en  même  temps  de  la  stupeur  et  des  vertiges  qui  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  l'existence-  d'une  fièvre  typhoïde  ; 
mais  il  s'agissait  bien  là  d'une  fièvre  typhoïde  dans  son  pre- 
mier septénaire  et  non  d'une  maladie  ayant  déjà  duré 
douze  jours.  Il  n'y  avait  pas  encore  de  taches,  et  l'état  gé- 
néral du  malade  indiquait  bien  la  durée  encore  très  courte 
de  cette  affection  qui  était  venue  très  certainement  se 
greffer  sur  un  embarras  gastrique  à  peu  près  guéri.  Il  y  a 
là  comme  on  le  voit,  une  question  de  diagnostic  fort  impor- 
tante qui  peut  d'ailleurs  se  présenter  dans  d'autres  circons- 
tances, la  fièvre  typhoïde  pouvant  survenir  aussi  bien  dans 
le  cours  d'une  bronchite,  d'une  grippe,  d'une  pneumonie, 
ou  même  d'un  état  fébrile  consécutif  à  un  traumatisme. 
Le  point  de  pratique  important  ici,  c'est  qu'il  est  impos- 
sible, à  une  période  aussi  peu  avancée  de  la  maladie,  d'éta- 
blir ûn  pronostic  sérieux  sur  sa  gravité,  alors  que,  si  l'on 
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pensait  être  arrivé  à  une  phase  beaucoup  plus  avancée  de 
l'affection,  ce  pronostic  serait  toujours  considéré  comme 
très  bénin.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  se- 
metcre  en  garde  contre  une  semblable  erreur.  (Joum.  de 
méd.  et  chir.  prat.) 

Transmission.  On  cherche  déjà  à  en  expliquer  les  divers 
modes  par  contagion  directe  ou  à  distance,  c'est-à-dire  par 
infection,  à  l'aide  des  micro-germes  que  l'on  ne  connaît  pas 
encore.  Admettant  ici  l'intermédiaire  d'un  élément  figuré, 
analogue  à  la  bactéridie  du  charbon  et  de  la  septicémie, 
on  suppose  gratuitement  qu'il  agit  ou  n'agit  pas  suivant 
que  l'oxygène  alimente  ou  tue  ce  microbe,  selon  qu'il  est 
aérobie  ou  anaérobie  et  que  l'influence  d'un  certain  degré 
de  température  augmente  ou  annihile  et  détruit  ses  pro- 
priétés virulentes.  Jugeant  ces  propriétés  comme  positives 
et  démontrées,  d'après  les  récentes  expériences  de  M.  Pas- 
teur sur  le  choléra  des  poules  et  le  charbon,  on  raisonne, 
à  priori,  comme  s'il  en  était  de  même  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, et  telle  est  la  confiance,  l'engouement  de  certains 
positivistes,  que  cette  interprétation  nouvelle  est  donnée 
comme  la  plus  probable. 

^  L'observation  de  cinq  cas  intérieurs  faite  par  M.  Ar- 
nould,  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  au  commencement  de 
1881,  a  été  l'occasion  d'une  discussion  sur  ce  sujet  à  la  So- 
ciété centrale  de  médecine  du  Nord.  La  contagion  directe 
et  l'infection  ont  été  exclusivement  rapportées  hypothéti- 
quement  à  l'action  différente  de  ces  microbes  subtils,  comme 
si  elle  était  positivement  connue  et  démontrée,  tandis  que 
leur  origine  et  leur  rôle  chez  les  animaux  ne  sont  encore 
qu'une  ingénieuse  théorie  et  peut-être  un  trompe-l'œil  de 
l'illustre  panspermiste.  (Bull.  méd.  du  Nord,  juillet.) 

^  Diagnostic  par  les  urines.  Il  a  suffi  à  M.  A.  Robin  du 
simple  examen  des  urines  de  deux  malades,  âgés  de  quinze 
ans,  pour  faire  justement  le  diagnostic  différentiel  de  leur 
maladie.  Celle  du  premier  était  trouble,  à  1018  de  densité, 
légère  augmentation  de  l'urée,  un  peu  d'albumine  et  beau- 
coup d'indican.  Ce  dernier  étant  le  caractère  principal  dans 
la  fièvre  typhoïde,  il  diagnostiqua  celle-ci,  et  la  suite  le  con- 
firma. 
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Chez  &9  typhiques,  il  a  constamment  trouve  beaucoup 
d'imdican  dans  l'urine.  L'uro-hématine  ne  s'y  rencontre 
presque  jamais  au  début,  à  moins  qu'elle  ait  un  caractère 
l'ranchem'ent  inflammatoire,  par  complication  pulmonaire 
ou  hémorrhagique. 

L'autre  cas  était  une  méningite  tuberculeuse  dont  l'urine 
était  rouge,  claire,  à  1032  de  densité,  sans  albumine  ni  in- 
dican,  mais  contenant  beaucoup  d'urée  et  d'uro-bématine. 
De  là  la  distinction.  (Soc.  de  biologie,  26  mars.) 

Albuminurie.  Tout  est  encore  si  obscur  dans  l'histoire 
clinique  et  anatomique  des  complications  rénales  de  la 
fièvre  typhoïde  que  l'on  doit  accueillir  avec  empressement 
la  découverte  récente  de  l'albumine  rétractile  et  non  ré- 
tractile de  M.  Bouchard.  Ce  symptôme  n'aurait  plus  dès 
lors  la  gravité  uniforme  qu'on  lui  attribuait.  Quand  l'albu- 
mine obtenue  n'est  pas  rétractile,  l'albuminurie  n'aurait 
d'autre  importance  clinique  que  de  fournir  une  preuve 
nouvelle  de  l'adultération  profonde  de  l'organisme.  (Voy. 
Albuminurie.)  Ce  symptôme  aurait  au  contraire  une  gravité 
considérable  quand  l'albumine  obtenue  est  rétractile  dès  le 
début  de  la  maladie,  comme  on  l'observe  dans  quelques 
cas,  ou  lorsqu'elle  le  devient  à  un  moment  donné,  au  second 
ou  au  troisième  septénaire.  Au  milieu  du  tableau  clinique 
si  confus  de  la  fièvre  typhoïde,  il  peut  seul  mettre  parfois 
sur  la  voie  d'une  lésion  rénale  plus  ou  moins  intense  et  dé- 
masquer une  complication  évidemment  fort  grave  de  la 
maladie. 

Si  les  recherches  ultérieures  confirment  l'exactitude  de 
cette  interprétation,  déjà  contestée  par  MM.  Cazeneuve  et 
Lépine  (de  Lyon),  ce  serait  un  nouveau  signe  précieux  et 
d'une  constatation  facile,  permettant  aux  cliniciens  de  suivre 
les  manifestations  rénales  dès  leur  début,  d'en  observer  l'al- 
lume symptomatique  et  déterminer  l'inlluence  qu'il  exerce 
sur  la  marche  de  la  pyrexie.  {Gaz.  hebd.,  n°  21.) 

C'est  ce  qu'a  fait  M.  Renaut  (de  Lyon),  dans  un  cas  de  né- 
phrite et  d'éclampsie  typhoïde,  en  notant  les  caractères  mi- 
croscopique «tes  urines  à  albumine  rétractile.  Leur  sédiment 
renferme  toujours,  d'après  lui,  des  cylindres  colloïdes,  mu- 
queux,  énithéliaux,  granuleux,  et  des  cellules  libres,  prove- 
nant des  tubes  excréteurs  du  rein.  Ces  caractères  d  une  ne- 
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phrite  épithéliale  superficielle  et  généralement  éphémère 
ue  constitueraient  qu'un  épiphénomène  sans  gravité,  comme 
l'albuminurie  non  rétractile. 

Néphrite.  Un  certain  nombre  d'albuminuries  typhiques 
terminées  par  la  mort,  survenues  dans  le  service  de  M.  Bou- 
chard, en  a  fait  rechercher  la  nature.  Des  lésions  remar- 
quables ont  été  observées  dans  le  rein,  comme  dans  toutes 
les  néphrites  infectieuses  :  dégénérescence  graisseuse  des 
épithéliums  gonflés  et  mal  délimités,  dont  les  résidus 
s'épanchent  dans  la  lumière  des  tubuli  sous  forme  de  matière 
grenue.  Une  albuminurie  très  abondante  en  résulte,  avec 
albumine  rétractile,  comme  dans  les  cas  ordinaires  :  d'où 
les  accidents  urémiques  dont  M.  J.  Renaut  a  publié  le  cas 
mortel  précité  sous  le  titre  d'albuminurie  typhoïde.  Les 
altérations  rénales  étaient  identiques  aux  précédentes.  C'est 
une  néphrite  épithéliale,  d'origine  infectieuse,  qui,  comme 
toutes  les  néphrites  albumineuses,  peut  déterminer  des 
accidents  urémiques  graves  venant  subitement  changer  le 
pronostic  de  la  fièvre  typhoïde.  En  voici  un  exemple  re- 
cueilli à  l'hôpital  Cochin  par  MM.  Robert  et  Gaucher. 

Un  valet  de  chambre  de  trente-huit  ans  était  alité  depuis 
huit  jours  chez  ses  maîtres  pour  un  embarras  gastrique  soi- 
disant -prolongé.  C'était  une  fièvre  typhoïde  reconnue  par 
M.  Bucquoy,  qui  le  fait  aussitôt  transporter  dans  son  service, 
le  5  décembre  1880  :  taches  bien  nettes,  un  peu  de  cépha- 
lalgie, râles  aux  deux  bases,  symptômes  abdominaux  mo- 
dérés; la  température  oscille  entre  39  et  40°  jusqu'au  10  dé- 
cembre. Un  amendement  notable  a  lieu  du  vingt  au  vingt- 
deuxième  jour  de  la  maladie,  et  le  malade  demandait  à 
manger,  avec  une  température  abaissée  à  37°,  lorsque,  le  22 
au  soir,  la  température  est  à  38°  et  le  malade  accuse  deux 
frissons  dans  l'après-midi. 

C'étaient  des  attaques  convulsives,  avec  des  secousses  clo- 
niques  généralisées  très  rapprochées,  prédominant  surtout 
dans  les  membres.  Elles  durent  deux  à  trois  minutes,  avec 
écoulement  d'un  peu  de  salive  sanglante  à  la  fin.  Demi-coma 
ensuite,  avec  respiration  stertoreuse  très  fréquente;  stupeur. 
Témoin  de  cette  attaque,  M.  Bucquoy  fait  immédiatement 
examiner  les  urines.  L'albumine  s'y  précipite  en  masse; 
aucun  œdème.  Vingt  ventouses  sèches  sur  la  poitrine;  un 
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grand  bain  tiède  pour  rappeler  les  fonctions  de  la  peau, 
très  sèche  et  flasque.  Le  24,  le  malade  est  dans  le  coma, 
rétraction  extrême  du  ventre,  pouls  très  fréquent,  faible, 
régulier;  incontinence  absolue  des  fèces  et  des  urines.  Un 
gramme  de  musc  est  donné  dans  une  potion  de  Todd.  Les 
urines  contiennent  4  gr.bO  d'urée  et  1  gramme  d'albumine 
par  litre  ;  température  à  38°.  Le  coma  est  absolu  le  2o  ;  on 
considère  le  malade  comme  perdu.  Deux  injections  d'étber 
sont  faites  le  matin. 

Détente  évidente  et  marquée  le  26  ;  précipité  albumineux 
moins  abondant.  Le  pouls  se  relève  sensiblement,  et,  sous 
l'influence  du  même  traitement,  le  coma  se  dissipe  le  len- 
demain, et  le  malade  semble  sortir  d'un  rêve.  Il  redemande 
à  manger  le  lendemain  et  guérit  définitivement,  malgré  une 
récidive.  (Revue  de  méd.,  mai.) 

Elle  est  parenchymateuse,  selon  les  recherches  histolo- 
giques  du  professeur  Renaut,  de  Lyon,  et  se  caractérise  par 
la  dégénérescence  granuleuse  de  l'épithélium  strié  des 
tubes  contournés  et  des  canaux  intermédiaires  à  l'anse 
ascendante  de  Henle  et  aux  rayons  médullaires  également 
pourvus  d'épithélium  à  bâtonnets.  La  lésion  centro-lobulaire 
est  rapidement  suivie  de  la  mort  sur  place  de  l'épithélium  ; 
la  lésion  périlobulaire  est  un  oedème  rénal  conduisant  à  la 
sclérose  rapide  dans  les  lobules  où  elle  n'est  pas  tout  à 
fait  récente. 

Telle  est  l'origine  anatomique,  appréciable  au  microscope, 
de  l'albuminurie  typhoïde.  Elle  se  manifeste  dans  l'urine 
par  des  cylindres  granuleux  et  colloïdes,  vitreux,  brillants  et 
même  une  espèce  de  moules  formés  de  cellules  claires 
résultant  de  la  desquamation  des  tubes  de  Bellini.  (Archiv. 
de  physiol.,  janvier.) 

Ces  lésions  histologiques  sont  d'ailleurs  communes  à 
l'albuminurie  diphthérique,  l'angine  infectieuse,  la  fièvre 
puerpérale  et  toutes  les  maladies  infectieuses,  selon  le  pro- 
fesseur Bouchard.  Voy.  Néphrite  infectieuse. 

Miliaire  bactèridienne.  Les  anciens  admettaient  les  crises 
comme  jugeant  les  fièvres  graves  surtout.  Le  plus  souvent, 
elles  s'opéraient  par  les  urines  ou  les  sueurs,  et  le  rôle  de 
ces  deux  grands  émonctoires  est  si  réel  que  les  cliniciens 
positivistes  actuels  ne  font  que  confirmer  ces  crises  par  une 
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observation  microscopique.  Les  décharges  bactéridienues 
observées  par  le  professeur  Bouchard  dans  la  fièvre  typhoïde 
sont  en  réalité  une  de  ces  crises.  Une  éruption  ecthymateuse 
des  plus  confluentes  semble  avoir  rempli  le  même  rôle  dans 
un  autre  cas,  d'autant  plus  sûrement  que  le  liquide  était 
rempli  de  bactéridies  bacillaires.  (Revue  de  méd.,  août.) 

Deux  faits  observés  par  M.  Hanot  sont  encore  plus  con- 
cluants. Dans  le  premier,  une  éruption  miliaire  apparut  au 
dix-huitième  jour  sur  les  membres,  le  ventre  et  le  thorax. 
Constituée  par  de  petites  élevures  rosées  dont  quelques-unes 
supportaient  une  vésicule  transparente,  elle  dura  seulement 
trois  jours,  en  présentant  en  grand  nombre  des  bactéries 
bacillaires  nageant  dans  le  liquide  des  vésicules.  Aussitôt 
une  amélioration  sensible  apparut,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Dans  le  second  cas,  ce  fut  au  contraire  une  éruption  géné- 
ralisée de  pustules  rougeâtres,  légèrement  acuminées,  ne 
disparaissant  pas  sous  le  doigt  et  ressemblant  à  une  érup- 
tion variolique  au  début.  Le  liquide  contenu  dans  la  pointe 
de  ces  pustules  présentait  également  un  grand  nombre  de 
bactéries  bacillaires  mobiles.  L'amélioration  suivit  de  même, 
et  toute  la  différence  fut  que  la  crise,  au  lieu  de  se  montrer 
au  troisième  septénaire,  n'apparut  que  le  second.  (Idem, 
octobre.) 

Voilà  donc  les  crises  critiques  parfaitement  expliquées  et 
même  figurées  par  des  organismes  parasitaires  et  microsco- 
piques. Quels  secrets  n'arrivera-t-on  pas  à  découvrir  avec 
cette  panspermie  universelle  qui  explique  les  miasmes,  les 
virus  en  les  matérialisant?  C'est  tout  le  bénéfice  de  la  nou- 
velle doctrine. 

Gangrène  de  la  vulve.  Durant  une  épidémie  spécialement 
grave  qui  a  sévi  à  Nancy  dans  ces  dernières  années,  — 
puisque,  sur  66  femmes  qui  en  ont  été  atteintes  dans  les 
hôpitaux,  17  ont  succombé,  —  le  docteur  P.  Spillmann 
relate,  parmi  les  complications  graves  qu'il  a  observées, 
quatre  cas  de  gangrène  des  organes  génitaux,  dont. très 
peu  d'auteurs  font  mention.  Aussi  bien  est-elle  une  rare 
exception  dans  les  cas  simples  et  les  plus  ordinaires. 
Elle  sévit  seulement  dans  les  cas  graves  avec  adynamie 
profonde,  comme  dans  les  autres  maladies  infectieuses,  et 
encore  la  plupart  des  femmes  qui  en  furent  atteintes  y 
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étaient  prédisposées  soit  par  une  grossesse  ou  des  retards  de 
menstruation,  soit  des  excès  vénériens,  alcooliques  ou  des 
accidents  syphilitiques.  On  comprend  en  effet  que  dans  ces 
conditions  la  perte  involontaire  des  urines  en  soit  une  cause 
déterminée  par  la  congestion  ou  les  érosions  des  parties 
génitales.  C'est  à  ce  point  -de  vue  surtout  qu'une  attention 
spéciale  est  nécessaire. 

Le  silence  des  auteurs  ne  paraît  donc  pas  tant  tenir  à  ce 
que  cet  accident  passe  inaperçu  par  la  marcke  insidieuse 
du  mal,  comme  ie  dit  l'auteur,  que  de  sa  rareté  même  et 
son  explication  toute  rationnelle.  La  preuve  en  est  dans  son 
apparition  tardive,  jamais  avant  le  quinzième  jour.  De  là  les 
précautions  hygiéniques  à  employer  pour  prévenir  cette 
grave  complication,  chez  les  typhiques  qui  y  paraissent  pré- 
disposées, par  de  fréquentes  lotions  locales  antiseptiques, 
une  grande  propreté,  la  cautérisation  des  érosions  ou  ulcé- 
rations et  l'application  de  ouate  salicylée  entre  les  lèvres. 
Des  lavages  stimulants  et  des  poudres  désinfectâmes  seront 
aussi  utiles  dans  la  forme  adynamique.  (Archiv.  de  méd., 
février.) 

Larijngite  nécrosante.  Sur  trente-trois  cas,  M.  Blaising  a 
trouvé  qu'elle  s'était  déclarée  vingt-quatre  fois  pendant  la 
convalescence  (Thèse  de  Nancy,  n°  106).  Sur  deux  cas  observés 
par  le  docteur  P.  Spillmann,  Tune  s'est  déclarée  au  cin- 
quième septénaire  et  l'autre  six  semaines  après  le  début. 
C'est  donc  une  complication  de  la  convalescence. 

De  là  l'importance  de  ne  pas  attendre  la  période  as- 
phyxique,  résultant  ordinairement  de  la  nécrose  des  carti- 
lages, pour  pratiquer  la  trachéotomie.  La  guérison  peut 
bien  avoir  lieu  sans  doute,  comme  M.  Spillmann  en  relate 
un  nouvel  exemple;  mais  c'est  en  laissant  toujours  une  sté- 
nose du  larynx,  obligeant  à  porter  une  canule  à  demeure 
indéfiniment.  Sur  13  opérés  guéris,  cités  par  Dutheil,  7 
l'étaient  complètement  et  6  avec  persistance  du  tube  Iarvn- 
«•ien.  Un  opéré  guérissant  ordinairement  sur  deux,  le  quart 
de  la  totalité  des  trachéotomisés  dans  ces  conditions  est 
donc  réduit  à  cette  infirmité  par  le  rétrécissement  indila- 
table du  larynx.  Un  perfectionnement  serait  utile  à  ce 
sujet,  (Rcvuc'mv'l.  de  l'Est,  février.) 

Faudra-t-il  donc  voir  la  cause  de  ces  lésions,  comme  le 
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veut  Eppinger,  dans  l'introduction  directe  des  microbes?  Il 
en  a  trouvé  la  muqueuse  et  les  tissus  sous-muqueux,  les 
cartilages  eux-mêmes,  envahis  dans  ces  lésions  laryngées 
de  la  lièvre  typhoïde.  Ce  serait  là  une  exception  à  la  règle 
générale,  selon  Klebs,  car  la  localisation  première  semble 
se  faire  nettement  dans  l'intestin  grêle. 

Action  hypothermique  de  Vacicle  phénique.  La  réserve 
exprimée  l'année  dernière,  à  propos  des  hautes  doses  em- 
ployées larga  manu  par  M.  Desplats,  en  lavements,  ne  s'est 
que  trop  justifiée.  D'après  le  contrôle  qui  en  a  été  fait 
par  M.  Raymond  sur  les  typhiques  de  l'hôpital  Tenon, 
1  gramme  d'acide  phénique  par  jour,  dont  deux  lavements 
de  25  centigrammes  chaque  matin  et  soir  et  cinq  pilules 
de  10  centigrammes  dans  la  journée,  a  suffi  pour  abaisser 
la  température  de  2,  3  et  4".  Une  sudation  abondante  s'éta- 
blit en  même  temps  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  mais 
l'indépendance  de  ces  deux  phénomènes  a  été  constatée 
par  les  injections  d'atropine.  Leur  manifestation  est  d'ail- 
leurs toute  passagère  et  oblige  à  continuer  le  médicament. 

La'dose  ayant  été  doublée  après  deux  à  trois  jours,  les 
signes  d'un  véritable  empoisonnement  apparurent  avec 
température  à  3b°  ,  torpeur  ,  vomissements  ,  frissons  ,  con- 
vulsions, polyurie  et  mélanurie.  Un  malade  eut  une  perfo- 
ration du  cœcum  suivie  de  péritonite  et  de  mort. 

Il  était  prudent  dès  lors  de  se  borner  aux  deux  lavements, 
et  l'acide  phénique  à  l'intérieur  fut  remplacé  par  un  gramme 
et  demi  de  phénate  de  soude  en  potion.  L'innocuité  de  ce 
sel  suffit  à  combattre  l'élimination  bactéridienne.  Il  y  a 
donc  loin  de  là  aux  6  à  8  grammes  de  M.  Desplats. 

Cette  médication,  en  atténuant  toujours  et  à  volonté 
riivperthermie  ,  sans  modifier  l'évolution  de  la  fièvre,  est 
donc  une  fructueuse  pratique  qui  peut  en  abréger  la  durée. 
Quelque  soit  son  mode  d'action  local  ou  général,  il  ne  peut 
C4re  dangereux  à  cette  faible  dose.  Mais  il  serait  peut-êlre 
encore  préférable  de  recourir  simplement  au  refroidisse- 
ment externe  par  des  lotions  acidulées  et  des  demi-lave- 
ments froids.  On  soulage  ainsi  sûrement  les  malades,  sans 
danger  de  leur  nuire  ;  que  l'acide  phénique  agisse  sur  le  sys- 
tème nerveux  ou  la  circulation,  il  peut,  dans  certains  cas  du 
moins,  dépasser  le  but.  (Soc.  de  biologie.) 
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Les  résultats  obtenus  par  M.  Claudot,  médecin-major, 
dans  ses  expérimentations  sur  43  typhiques,  ont  confirmé  la 
prudence  à  observer  dans  l'administration  de  ce  médica- 
ment. Sa  méthode  consistait  à  faire  donner,  du  neuvième 
au  douzième  jour  de  la  maladie  et  jusqu'à  la  défervescence, 
deux  lavements  contenant  1  gramme  à  1  gr.  50  d'acide  phé- 
nique  dans  ISO  d'eau  à  20°,  l'un  à  buit  beures  du  matin, 
l'autre  à  quatre  beures  du  soir.  Il  n'a  eu  ainsi  qu'une 
mortalité  de  11  ,6  0/0  au  lieu  de  la  moyenne  ordinaire  de 
18.  Mais  les  abaissements  considérables  de  température,  le 
collapsus  et  d'autres  effets  généraux  en  résultant,  indiquent 
bien  l'extrême  réserve  à  garder.  50  centigrammes  par  lave- 
ment, dit  M.  Van  Oye  dans  sa  thèse,  suffisent  dans  tous  les 
cas  au  début  ;  un  gramme  d'emblée  a  produit,  cbez  cer- 
tains sujets  d'une  susceptibilité  spéciale,  une  dépression 
thermique  à  34°  5.  (Journ.  de  méd.  et  chir.prat.,  septembre.) 

Expérimenté  par  M.  Hucbard  à  l'hôpital  Tenon,  à  la  dose 
■de  50  à  75  centigrammes  par  lavement  de  120  grammes,  il 
n'a  que  diminué  la  température  sans  supprimer  la  fièvre, 
qui  reparaît  deux  à  trois  beures  après  son  administration. 
Il  n'a  donc  aucune  action  directe  sur  la  maladie,  pas  plus 
que  l'acide  salicylique  dans  le  rhumatisme  ;  il  n'en  ralentit 
que  l'hyperpyrexie,  comme  l'autre  combat  efficacement  la 
douleur.  Il  peut  être  un  agent  précieux  dans  certains  cas 
contre  ce  symptôme;  mais  le  refroidissement  par  les  lotions 
et  les  lavements,  sinon  les  bains  d'eau  froide,  peuvent 
donner  des  résultats  identiques,  sans  faire  encourir  les 
mêmes  dangers. 

Le  docteur  Pécbolier  réclame  formellement  la  priorité 
de  ces  applications  antizymasiques  pour  les  avoir  fa?ites  dès 
1868  à  Montpellier,  avec  la  créosote,  notamment  en  voyant 
quelques  atomes  de  celte  substance  ou  l'acide  phénique 
prévenir  la  fermentation  de  tout  liquide  fermenteseible, 
comme  l'urine  dans  le  laboratoire  de  chimie  du  professeur 
Béchamp.  (Voy.  année  1869.)  Et  la  preuve  que  la  fièvre 
typhoïde  est  bien  pour  lui  une  fermentation  du  sang  et 
des  tissus  provoquée  par  un  ferment  spécial,  la  zymasei 
c'est  qu'elle  s'accompagne  d'une  production  de  chaleurj 
comme  toutes  les  fermentations.  C'est  donc  en  la  suspen- 
dant que  ces  agents  déterminent  l'abaissement  de  la  temj 
pérature,  comme  la  quinine  et  l'acide  salicylique. 
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Aussi  n'y  a-t-il  aucune  contradiction  pour  lui  entre  ces 
agents  et  l'hydrothérapie,  car  ces  remèdes  se  combinent  et 
s'aident  à  merveille.  C'est  en  soumettant  ces  typhisés  aux 
affusions  d'eau  froide  avec  les  antizymasiques  a  très  faible 
dose,  en  réservant  spécialement  le  sulfate  de  quinine  pour 
les  cas  d'exaspération  vespérine  tranchée,  qu'il  est  parvenu 
à  ne  voir  mourir  ses  malades  que  très  rarement.  (Bull,  de 
thérap.,  15  septembre.) 

Rêsorcine.  Ce  nouveau  désinfectant  des  selles  typhiques, 
expérimenté  par  M.  C.  Paul,  lui  a  donné  des  résultats  supé- 
rieurs aux  sulfites  et  aux  hyposulfites  de  soude  employés 
comparativement.  Une  solution  au  millième,  donnée  en 
lavement ,  est  absolument  sans  odeur.  Elle  diminue  les 
selles  et  leur  enlève  toute  odeur.  Ce  n'est  donc  pas  en  leur 
substituant  la  sienne,  comme  beaucoup  d'autres  désinfec- 
tants. Mais  elle  ne  diminue  pas  l'odeur  de  la  sécrétion  mor- 
bide du  cancer  de  l'utérus.  (Soc.  de  thérap.,  juillet.) 

Transfusion  du  sang.  Elle  a  été  tentée  avec  succès  par  le 
docteur  Gibert  avec  d'autant  plus  d'éclat  que  le  sujet  était  le 
maire  du  Havre.  Une  hémorrhagie  intestinale  de  1500  gram- 
mes de  sang  coagulé,  survenue  au  trente-neuvième  jour 
sans  phénomènes  spéciaux  et  déterminant  tous  les  signes 
de  l'agonie ,  en  fut  l'indication.  Après  l'injection  de  25  à 
30  grammes  de  sang  ,  une  seconde  de  90  grammes  faite 
le  lendemain  amena  une  amélioration  soudaine  et  durable, 
d'où  résulta  la  guérison.  {Acad.  de  méd.)  Voy.  Transfusion. 

De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  gens  âgés  ;  thèse  inaugurale 
par  le  docteur  Josias.  In-8°  de  58  pages,  Paris.  La  prétendue 
immunité  des  vieillards  à  la  fièvre  typhoïde  dépendrait  de 
ce  fait  que  beaucoup  l'ont  eue  avant  quarante-cinq  ans,  et 
l'auteur  montre,  en  effet,  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne 
l'admet  jusqu'à  cette  dernière  période,  surtout  comparati- 
vement aux  jeunes  gens.  Son  caractère  anormal  et  la  diffi- 
culté du  diagnostic,  autant  que  sa  gravité,  seraient  des  rai- 
sons pour  la  faire  méconnaître.  Chez  les  personnes  âgées, 
le  début  de  la  fièvre  typhoïde  est  insidieux,  les  prodromes 
persistent  longtemps  et  se  caractérisent  par  une  courbature 
générale,  une  lassitude  énervante.  La  céphalalgie  manque 
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le  plus  souvent  ou  est  légère  ;  les  épistaxis  sont  rares  ainsi 
que  les  bourdonnements  d'oreilles  et  les  troubles  de  la  vi- 
sion ;  la  lièvre  initiale  est  peu  intense.  Les  phénomènes  du 
côté  du  tube  digestif  sont  aussi  peu  marqués ,  et  les  taches 
rosées  manquent  fréquemment  ;  quant  à  la  température, 
elle  reste  le  plus  souvent  peu  élevée  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie.  Ce  qui  appartient  en  propre  à  la  maladie 
des  sens  âgés,  c'est  l'adynamie  qui  domine  toute  cette 
symptomatologie,  depuis  l'abattement,  l'affaiblissement, 
l'épuisement  du  début,  jusqu'à  l'amaigrissement  et  au  véri- 
table collapsus  de  la  période  ultime.  Cette  adynaraie  est 
persistante  et  ne  se  trouve  nullement  en  rapport  avec 
l'état  des  organes  viscéraux,  car  ceux-ci  ont  ete  trouves 
Généralement  peu  altérés.  Chez  tous  les  malades  observes 
par  M.  Josias,  les  phénomènes  qui  frappaient  surtout  1  at- 
tention consistaient  précisément  en  lassitude,  en  affaisse- 
ment, en  prostration.  Puis  à  partir  de  ce  moment,  et  sans 
nu'aucune  complication  puisse  expliquer  ce  phénomène  la 
maigreur  et  la  faiblesse  du  malade  s'accentuèrent  tous  les 
iOttES    et  celui-ci  mourait  naturellement,  sans  secousse. 
Aussi 'le  pronostic  grave  chez  les  gens  âgés  est-d  d  autant 
plus  sombre  que  l'âge  est  plus  avancé  Quelle  que  soit  la 
terminaison,  elle  est  le  plus  souvent  tardive.  Lorsqu  elle  est 
favorable,  la  convalescence  se  montre  traînante    lente  ; 
lorsqu'elle  est  funeste,  au  contraire,  la  maladie  dégénère 
en  un  état  de  collapsus  véritablement  désespérant. 

FONGUS  SYPHILITIQUE.  Deux  variétés  en  sont  dis- 
tinguées par  le  docteur  P.  Reclus  :  ou  bien  tout  ou  partie  du 
esticule  entouré  de  sa  membrane  albuginée  s  échappe  par 
Formée  ulcéré,  ou  bien  la  glande  reste  dans  ses  enveloppe 
et  il  ne  s'échappe  qu'un  dépôt  caséeux  ramolli;  puis  des 
ravées  fibreuses  du  testicule  ou  de  la  membrane  d  eukys- 
tement  de  la  gomme  s'élèvent  sous  forme  exubérante,  en 
étranglant  l'orifice  cutané,  pour  s'étaler  comme  un  champ i- 
«ur  le  scrotum.  La  première  forme  conslrtue  le  tengus 
superficiel  ;  la  seconde,  le  fongus  profond. 

Fondus  superficiel.  Un  cocher  de  vingt-sept  ans,  syphi- 
JZ  depuis  quatre  ans,  voit  son  testicule  droit  se  tomé- 
ei  au  mois  d'avril  1880  et  le  gauche  trois  mois  après.  Des 
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frictions  mercurielles  amènenL  une  guérison  apparente,  et 
le  traitement  cesse  ;  mais,  six  mois  après,  le  gonflement 
reparaît,  avec  douleur,  inflammation  et  ulcération.  Un 
énorme  sarcocèle  scléro-gommeux  droit  se  montre  à 
l'examen,  enveloppé  de  tuniques  intactes.  La  glande  est 
envahie  à  gauche  dans  sa  totalité.  Une  gomme  superficielle 
de  l'albuginée  s'est  ramollie,  et  la  peau  adhérente  s'est  ul- 
cérée en  trois  points,  d'où  s'écoule  une  matière  puriforme. 
La  peau  intermédiaire  violacée  se  gangrène,  et  le  testicule 
est  mis  à  nu. 

L'amélioration  provoquée  par  le  traitement  ioduré  rend 
le  testicule  droit  plus  souple,  et  le  gauche  diminue  de  vo- 
lume. L'orifice  du  scrotum,  de  mobile  autour  du  pédicule, 
finit  par  adhérer  aux  tissus.  Ses  bords  granuleux  et  ses 
bourgeons  charnus,  en  se  continuant  avec  ceux  du  testi- 
cule, forment  une  membrane  végétante  dont  la  surface  di- 
minue, se  rétracte,  en  attirant  les  enveloppes  scrotales.  La 
glande  s'entoure  ainsi  progressivement  de  nouveau,  et,  Irois 
mois  après,  il  ne  reste  plus,  comme  vestiges  de  sa  hernie 
et  de  cette  végétation,  qu'une  cicatrice  de  la  peau  et  une 
adhérence  de  sa  face  profonde  avec  le  testicule. 

Telle  est  la  forme  extrême  du  fongus  superficiel.  C'est  le 
testicule  tuberculeux  de  quelques  auteurs,  lorsqu'il  n'y  a 
pas  hernie.  La  gomme  de  l'albuginée  s'élimine  alors  par 
une  petite  ulcération,  d'où  s'élèvent  quelques  bourgeons 
charnus  s'épanouissant  sur  les  téguments.  La  glande  n'est 
pas  ouverte  et  les  lésions  sont  toutes  superficielles. 

Fongus  profond  'ou  parenchyniateux.  Il  naît  dans  l'épais- 
seur même  de  la  glande;  l'albuginée  est  ouverte  avec  les 
enveloppes  scrotales,  livrant  passage  aux  bourgeons  qui 
s'épanouissent  à  l'extérieur,  comme  en  voici  un  exemple  : 

Un  plombier,  ayant  eu  une  première  poussée  d'orchite 
syphilitique  en  1871,  voit  en  1875  rougir  la  peau  du  scro- 
tum, adhérente  aux  parties  profondes;  un  abcès  proémine 
et  donne  issue  à  une  matière , puriforme  très  abondante. 
Bientôt  apparaît  par  l'orifice  une  petite  tumeur  comme  une 
grosse  noix,  retenue  par  un  pédicule  qui  s'épanouit  sur  les 
téguments  en  une  masse  irrégulière,  tomenleuse,  rougeâtre, 
sauf  en  certains  points  grisâtre  et  comme  sphacélée. 

I-e  traitement  est  institué,  et,  dès  le  cinquième  jour,  le 
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scrotum,  œdémateux  jusque-là,  est  moins  rouge,  plus 
souple  et  permet  d'explorer  plus  facilement  les  vestiges  de 
la  o-lande.  Le  fongus  se  transforme  en  une  masse  qui  se 
ratatine  progressivement  ;  il  s'affaisse  sous  l'action  de 
l'iodure  de  potassium;  ses  bourgeons  se  transforment  en 
une  membrane  granuleuse  de  niveau  avec  les  téguments,  et 
l'on  ne  sent  plus  dès  lors,  dans  la  vaginale,  qu'un  petit 
moignon  de  la  grosseur  d'un  pois  et  adhérant  à  la  cica- 
trice. {Gaz.  hebd.,  n°  32.) 

Telles  sont  les  différences  principales  de  ces  deux  varié- 
tés du  fongus  syphilitique.  Il  serait  superflu  d'en  indiquer 
quelques  complications  secondaires  et  nullement  caractéris- 
tiques. La  gravité  du  fongus  profond  doit  seule  attirer 
l'attention  par  la  fonte  même  de  la  glande  et  déterminer 
l'emploi  hâtif  du  traitement  spécifique  qui  est  le  même 
dans  les  deux  cas. 

FRACTURES.  Excision  du  cal.  Sans  être  rare  pour  ré- 
médier  à  la  compression  des  nerfs  et  des  vaisseaux  des 
membres,  cette  opération  est  remarquable  en  s' appliquant 
à  une  consolidation  vicieuse  d'une  fracture  de  la  clavicule, 
pour  laquelle  elle  paraît  n'avoir  jamais  été  fane.  Cette 
fracture  siégeait  à  la  clavicule  gauche,  dans  sa  plus  grande 
convexité,  comme  d'habitude,  avec  chevauchement  complet 
des  fragments  chez  un  homme  de  quarante-deux  ans  entré 
à  l'hôpital  Tenon  le  1"  janvier  dernier,  dans  le  service  de 
M  Delens.  La  coexistence  de  deux  côtes  fracturées  rendit 
difficile  et  imparfaite  l'application  d'un  appareil  contentit 
sur  la  clavicule,  et,  sans  que  l'on  aperçût  rien  de  particu- 
lier dans  la  consolidation,  ce  blessé  partait  en  convales- 
cence à  Vincennes  un  mois  après. 

Le  19  mars,  il  rentrait  à  l'hôpital,  ne  pouvant  se  servn 
de  son  bras  gauche  qui  s'affaiblissait  tous  les  jours.  Un  cal 
volumineux,  de  5  centimètres  d'épaisseur,  d'avant  en  arrière, 
dur  solide,  réunissait  les  deux  fragments,  1  externe  en 
avant  Tous  les  muscles  du  membre  correspondant  ont 
subi  une  atrophie  appréciable  avec  coloration  violacée  des 
Juments  et  fourmillements  des  doigts,  avec  ^capacité 
compte  sans  paralysie.  Le  pouls  est  même  affaibli  par 

^iT^^nte  *  centimètres  est  pratiquée  a 
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la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  clavicule,  avec  divi- 
sion du  périoste  épaissi.  Il  est  décollé  facilement  sur  le 
cal,  dont  la  saillie  est  surtout  en  bas  et  en  arrière,  soulevé 
avec  un  davier,  et  un  fragment  de  10  millimètres  environ, 
saisi  entre  les  mors,  est  excisé  avec  l'anse  d'une  scie  à 
chaîne.  La  gouge  et  le  maillet  servent  ensuite  à  en  résé- 
quer un  centimètre  environ  par  petits  fragments,  en  le  nive- 
lant et  l'égalisant  avec  une  rugine.  Le  périoste  est  rapproché 
ensuite  sans  aucune  complication,  et  les  battements  de 
l'artère  radiale  reprennent  aussitôt  leur  amplitude. 

Malgré  l'emploi  du  nuage  phéniqué  durant  toute  l'opé- 
ration et  le  pansement  phéniqué  consécutif,  la  plaie  sup- 
pura; mais  le  bourgeonnement  se  fit  rapidement,  et  ce 
n'est  qu'au  commencement  de  mai  que  l'opéré  est  de  nou- 
veau envoyé  en  convalescence  à  Vincennes,  alors  que  la 
force  de  la  main,  les  mouvements  du  bras  et  l'accroissement 
des  muscles  augmentaient  lentement.  Le  9  juin,  la  gué- 
rison  était  complète  et  cet  homme  reprenait  son  travail. 

Le  succès  complet  de  cette  opération,  peut-être  unique 
pour  un  cas  semblable  ,  a  conduit  l'auteur  à  faire  une 
revue  complète  de  la  chirurgie  à  cet  égard,  en  montrant  la 
rareté  des  accidents  de  ce  genre  à  la  suite  des  fractures  de 
la  clavicule.  Les  fragments  en  ont  été  réséqués  parfois  pour 
saillie  ou  pseudarthrose,  jamais  pour  accidents  de  com- 
pression du  cal.  (Archiv.  de  médecine,  août.) 

Fractures  indirectes  du  crâne.  On  ne  les  admet  plus 
guère,  d'après  M.  Duplay.  Un  exemple,  présenté  avec  pièces 
à  l'appui  devant  la  Société  anatomique  par  M.  Tuffier,  a 
donc  son  intérêt  pour  en  démontrer  le  mécanisme.  Sous 
l'influence  du  choc,  dit  M.  Terrier,  la  boîte  crânienne  ne 
cède  pas  nécessairement  juste  au  point  frappé,  quelquefois 
un  peu  plus  loin,  les  conditions  de  résistance  du  crâne  ne 
pouvant  être  assimilées  à  celles  qu'offrirait  une  sphère  creuse 
dont  les  parois  seraient  également  élastiques  et  résistantes. 

A  l'autopsie  d'un  homme  de  trente  ans,  s'étant  donné 
volontairement  la  mort  d'un  coup  de  revolver  dans  la  tête 
et  qui,  frappé  debout,  tomba  violemment  de  toute  sa  hau- 
teur sur  le  dos  sitôt  le  coup  porté,  en  succombant  avant  son 
arrivée  à  l'hôpital,  on  trouva  le  crâne  perforé  à  droite,  dans 
la  région  temporale,  d'un  petit  trajet  circulaire  de  7  milli- 
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mètres  de  diamètre  environ,  orifice  d'entrée  du  projectile. 
Dans  la  région  pariétale  gauche,  sur  une  ligne  droite  pas- 
sant par  l'orifice  d'entrée  précédent  et  dirigée  de  droite  à 
gauche  et  légèrement  de  has  en  haut  et  d'avant  en  arrière, 
existe  un  second  orifice,  orifice  de  sortie,  deux  fois  plus 
grand  que  le  premier,  circonscrit  par  de  petites  esquilles 
osseuses  rebroussées  en  dehors. 

D'aucun  point  de  ces  deux  orifices,  on  ne  peut  voir  partir 
un  trait  de  fracture,  et  cependant  la  calotte  crânienne  pré- 
sente des  solutions  de  continuité. 

En  avant,  trois  traits  de  fracture  s'irradient  de  la  bosse 
frontale  gauche  comme  centre.  L'un  s'étend  en  arrière  jus- 
qu'au milieu  du  pariétal  gauche,  où  il  s'arrête,  après  avoir 
traversé  la  suture  fronto-pariétale.  Les  deux  autres  descen- 
dent obliquement  en  dehors  sur  les  deux  arcades  sourcil- 
lières,  qu'elles  traversent,  pour  se  prolonger  sur  les  lames 
criblées  de  l'ethmoïde  et  de  la  paroi  supérieure  de  l'orbite 
et  séparer  ainsi  tout  un  fragment  du  frontal,  fragment 
triangulaire,  à  sommet  supérieur  et  s'arrêtant  en  bas  à 
l'étage  moyen. 

En  arrière  existe  une  longue  ligne  circulaire  passant  au- 
. dessus  de  la  protubérance  occipitale,  mais  n'allant  pas 
jusqu'à  l'orifice  d'entrée.  Si  donc  celle-ci  peut  être  regardée 
comme  indépendante  des  orifices  d'entrée  et  de  sortie,  elle 
serait  directement  produite  par  la  chute  sur  la  nuque, 
tandis  que  la  fracture  multiple  de  l'étage  supérieur  serait 
seule  indirecte.  (Progrès  méd.,  août.) 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  Appareil  de  Sayre. 
Un  jeune  homme  tombant  de  vingt  pieds  de  haut  se  frac- 
tura la  dixième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  seconde  lom- 
baire, avec  saillie  et  mobilité.  Vingt-quatre  heures  après,  il 
fut  placé  sur  une  table  pliante  par  M.  Berkeley  Hill,  qui,  eu 
la  relevant,  lui  appliqua  un  corset  plâtré,  en  suspendant  le 
blessé  par  la  tête  et  les  épaules.  Sauf  la  paralysie  des  extré- 
mités inférieures  pendant  trente-six  heures  et  une  extrême 
hyperesthésie  du  dos  des  pieds,  toutes  les  souii'rances  du 
blessé  se  calmèrent.  Le  corset  fut  enlevé  sept  semaines 
après,  et,  cent  jours  après  l'accident,  ce  garçon  pouvait  mar- 
cher sans  que  l'épine  donnât  aucun  signe  de  lésion  ni  de 
déplacement.  (Clinical  Soc,  11  mars.) 
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Fractures  des  vertèbres.  Cuirasse  plâtrée.  C'est  dans  les 
fractures  anciennes  que  Kûster  (de  Berlin)  a  essayé  ce  nou- 
veau moyen.  Cinq  semaines  après  un  accident  de  mon- 
tagne ayant  déterminé  la  fracture  de  la  première  vertèbre 
lombaire  avec  fracture  transversale  du  sternum,  déchirure 
du  poumon  suivie  d'hémoptysie,  on  suspendit  le  blessé 
pour  l'appliquer,  comme  le  corset  de  Sayre,  La  station  ver- 
ticale, qui  était  impossible,  fut  bientôt  remplacée  par  le 
pouvoir  de  marcher  droit  et  sans  douleur.  Malheureuse- 
ment une  pneumonie  survint,  qui  obligea  d'enlever  l'appa- 
reil. 

Appliquée  quinze  semaines  après  une  fracture  des  onzième 
et  douzième  vertèbres  thoraciques,  chez  un  maçon  de  vingt- 
sept  ans,  cette  cuirasse  ne  donna  aucun  résultat. 

Chez  un  matelot  de  dix-sept  ans  dont  la  cyphoscoliose 
lombaire,  à  la  suite  d'une  chute  d'un  mât,  ne  permettait  au 
blessé  de  marcher  que  fortement  incliné  à  gauche,  de  ma- 
nière que  l'axe  vertical  du  tronc  était  devenu  horizontal, 
l'extension  énergique  par  suspension  et  la  cuirasse  plâtrée 
lui  permirent  de  marcher  droit  et  se  tenir  debout. 

Un  meunier  de  dix-huit  ans,  après  une  chute  sur  la  tête, 
présente,  un  an  après,  une  paralysie  progressive  des  quatre 
membres,  avec  gibbosité  au  milieu  du  cou.  Après  anesthé- 
sie,  l'extension  et  la  contre-extension,  répétées  deux  fois, 
permettaient  au  malade,  le  26  mars  dernier,  de  se  lever 
arec  diminution  notable  de  la  gibbosité.  La  paralysie  de  la 
vessie  avait  disparu. 

Il  semblerait  dès  lors  que  la  cuirasse  ne  serait  applicable 
qu'aux  fractures  anciennes  des  vertèbres  dorsales  et  lom- 
baires. Mais  Langenbeck,  Kônig,  Bardleben  n'ont  que  peu 
de  confiance,  après  l'avoir  employée  également,  et  Bush  seul 
en  a  obtenu  de  bons  résultats  cinq  à  six  mois  après  la  frac- 
ture. {Congrès  des  chir.  allemands.) 

Fractures  de  l'avant-bras.  La  perte  plus  ou  moins  com- 
plète des  mouvements  de  supination,  après  la  consolidation, 
serait  un  accident  assez  fréquent  de  cette  fracture,  suivant. 
M.  Ramonet,  par  suite  de  la  rétraction  de  la  membrane  in- 
ter-osseusc.  Celle-ci  aurait  pour  cause  l'attraction  musculaire 
des  fragments  mal  coaptés,  qui  rapproche  les  deux  os,  en 
relâchant  la  membrane  qui  les  unit.  L'immobilisation  du 


2\>>  GASTUOSTOMIE 

membre  en  demi-pronation  ne  peut  ainsi  qu'en  faciliter  la 
rétraction. 

Après  une  fracture  de  l'humérus  droit,  traitée  pendant 
quarante  jours  par  un  appareil  inamovible  dextriné,  l'avant- 
bras  étant  en  demi-pronatiôn,  la  blessée  ne  pouvait  long- 
temps après  imprimer  à  l'avant-bras  des  mouvements 
de  supination.  Ce  n'est  donc  pas  en  demi-pronation  que 
doit  être  placé  l'avant-bras,  mais  en  supination,  suivant  les 
préceptes  de  Malgaigne,  comme  étant  la  position  propre  à 
maintenir  l'intégrité  de  l'espace  inter-osseux  par  la  tension 
que  la  membrane  subit  dans  cette  situation.  Dans  l'impossi- 
bilité de  la  maintenir  longtemps,  on  peut  adopter  la  demi- 
pronation,  en  imprimant  des  mouvements  de  mobilisation 
dès  que  le  travail  de  consolidation  est  assez  avancé,  soit  le 
quinzième  jour.  C'est  au  défaut  de  mouvement  de  l'avant- 
bras  fracturé  jusqu'à  parfaite  consolidation  qu'est  due  l'im- 
possibilité de  la  supination  consécutive.  (Archiv.  de  méd., 
■  août.) 


GASTROSTOMIE.  Elle  a  été  exécutée  dans  deux  cas 
très  différents  par  M.  Bryant,  à  Guy' s  Hospital;  aussi  les 
résultats  en  ont-ils  été  contraires.  Il  s'agit,  dans  le  premier, 
d'une  fille  de  vingt-deux  ans  qui  avala  un  demi- verre 
d'acide  sulfurique  pour  s'empoisonner  :  d'où  résulta  un 
rétrécissement   de   l'œsophage   l'empêchant  absolument 
d'avaler.  Ne  pouvant  plus  avaler  que  des  liquides  et  met- 
tant une  heure  à  prendre  une  demi-pinte  de  lait,  elle  entra 
à  l'hôpital  le  15  juillet  1880,.  six  mois  environ  après  son 
aventure.  L'estomac  fut  ouvert  selon  la  méthode  de  M.  Ver- 
neuil,  et  l'opérée  put  être  ensuite  si  bien  nourrie  avec  des 
aliments  azotés  réduits  en  pulpe  que,  trois  mois  après,  elle 
avait  augmenté  de  18  livres,  soit  1  livre  1/2  par  semaine. 
Elle  jouissait  encore  d'une  santé  parfaite  le  huitième  mois 
et  s'alimentait  indifféremment  dans  la  position  debout  ou 
assise.  C'est  donc  là  un  succès  à  ajouter  à  ceux  déjà  rela- 
tés (Voy.  années  1876,  1879.) 

'  Le  rétrécissement  de  l'œsophage  était  produit  par  un 
cancer  chez  un  laboureur  de  soixante  et  un  ans,  entre  à 


GASTROSTOMIE 


213 


l'hôpital  le  25  février  1880.  Une  bougie  ne  pouvant  passer, 
la  gastrostomie  fut  pratiquée  le  11  mars,  comme  dans  le 
cas° précédent.  L'opéré  est  nourri  graduellement  jusqu'au 
•27  mars  avec  du  lait  et  des  œufs,  et  son  poids,  de  98  livres, 
s'élève  jusqu'à  103  le  21  avril.  Mais  il  s'affaiblit  ensuite 
graduellement  et  succomba  le  10  mai  par  l'extension  de  la 
dégénérescence'  cancéreuse  aux  poumons,  à  la  trachée,  au 
foie  et  aux  ganglions  lymphatiques.  (Lancet,  9  avril,  et 
Archiv.  de  méd.,  juillet.) 

Ainsi  rapprochés,  ces  deux  faits  ont  un  enseignement 
pratique  :  autant  cette  opération  est  utile  dans  le  premier 
cas  et  semble  indiquée  aujourd'hui  sans  hésiter  par  les 
succès  obtenus,  autant  elle  est  fatalement  suivie  d'insuccès 
dans  le  second.  Il  n'y  a  donc  lieu  de  l'entreprendre  que  sur 
la  demande  du  malade,  pour  ne  pas  le  laisser  mourir  de 
faim  et  prolonger  sa  vie  de  quelques  jours,  si  la  cachexie 
n'est  pas  trop  avancée. 

L'opportunité  de  cette  grave  opération  est  revenue  à 
l'ordre  du  jour  en  Angleterre,  où  elle  est  peut-être  le  plus 
fréquemment  pratiquée,  en  vertu  même  du  principe  chi- 
rurgical qui  y  règne  :  A  défaut  de  pouvoir  enlever  l'ob- 
stacle, il  faut  le  surmonter.  La  côlotomie  est  ainsi  pratiquée, 
de  préférence  à  l'extirpation,  contre  le  cancer  du  rectum,  et 
c'est  en  vertu  du  même  précepte  que  la  gastrostomie  a  été 
exécutée  en  1858  pour  la  première  fois.  On  en  comptait  12  cas 
en  1872,  et  M.  Durham,  qui  l'a  surtout  vulgarisée,  en  évalue 
le  nombre  aujourd'hui  de  60  à  70  exemples.  La  chirurgie 
française  n'en  compterait  pas  assurément  un  si  grand 
nombre. 

La  substitution  de  l'œsophagotomie,  proposée  par  M.  Ree- 
ves,  a  dès  lors  soulevé  de  nombreuses  objections,  car  elle 
n'est  praticable  que  dans  les  cas  où  le  cancer  est  limité  à 
la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  et  il  est  difficile  de  dé- 
terminer sa  localisation  exacte.  Dans  la  moitié  des  cas  au 
moins,  selon  M.  Lister,  il  s'étend  au-dessous  de  ce  siège. 
Sur  cinq  cancers  de  l'œsophage,  M.  Golding  Bird,  ayant 
pratiqué  quatre  gastrotomies  trouva,  après  la  mort,  sur- 
venue pendant  l'opération  par  hémorrhagie  œsopha- 
gienne dans  un  cas  et  par  péritonite  consécutive  quelques 
heures  après  dans  un  autre,  que  le  mal  s'étendait  jusquau 
thorax.  L'œsophagotomie   eût   donc  été   inutile,  tandis 
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qu'elle  a  amené  une  sui  vie  de  cinq  mois  chez  un  homme 
de  soixante-deux  ans.  La  dysphagie  n'existait  que  depuis 
deux  mois.  D'où  Ja  conclusion  qu'en  ouvrant  l'estomac  de 
honne  heure  avant  L'extension  du  cancer,  provoquée  soit 
par  l'irritation  du  cathétérismc,  soit  par  le  passage  souvent 
forcé  des  aliments,  on  aurait  plus  de  chances  de  prolonger 
la  vie  en  arrêtant  ou  en  ralentissant  les  progrès  du  mal  par 
l'absence  même  d'irritation  ou  de  violences  continues. 

Reste  le  danger  de  la  péritonite.  Mais  on  l'évite  si  sou- 
vent aujourd'hui  dans  la  chirurgie  abdominale  sous  le 
spray  qu'elle  n'est  plus  qu'une  rare  exception,  et,  avec  la 
modification  opératoire  proposée  par  M.  Howse  de  taire 
adhérer  l'estomac  à  la  paroi  abdominale  avant  de  l'ouvrir, 
on  espère  l'éviter  encore  plus  sûrement. 

Quant  au  cathétérisme  comme  moyen  d'alimentation  des 
malades,  invoqué  par  M.  Durham  comme  le  plus  simple  et 
Je  moins  dangereux,  il  est  si  souvent  impossible,  à  moins 
de  l'employer  de  bonne  heure  en  laissant  Ja  sonde  à  de- 
meure, selon  la  nouvelle  méthode  de  M.  Krishaber,  que  l'on 
ne  peut  y  compter  dans  la  plupart  des  cas.  [Clinical  So- 
ciety, 4  et  11  novembre,  et  Lancet,  nos  30  et  31.) 

Tels  sont  les  principaux  arguments  invoqués  aujourd'hui 
en  Angleterre  pour  justifier  cette  opération,  qui  donne  ac- 
tuellement à  peine  quelques  jours  de  survie  dans  la  plu- 
part des  cas.  Son  avenir  ne  repose  donc  que  sur  de  va- 
gues espérances.  Voy.  Rétrécissements  de  l'œsophage  et  du 
rectum. 

Une  nouvelle  gastrostomie  a  été  pratiquée  le  lo  sep- 
tembre 1880,  d'après  Lo  sperimentale,  pour  l'extraction  d'une 
fourchette  dans  l'estomac,  par  le  docteur  L.  Fleurv,  à 
Montevideo,  chez  un  cuisinier  qui  l'avait  avalée  involon- 
tairement deux  jours  auparavant.  Elle  se  trouva  placée 
obliquement  de  droite  à  gauclie,  le  manche  tourné  vers  le 
pylore.  L'opéré  quittait  l'hôpital  le  2  octobre  suivant,  com- 
plètement guéri. 

GOITRE.  Suppuration  spontanée.  Cette  rare  terminaison  a 
été  observée  par  le  professeur  Jaccoud  sur  un  garçon  de 
vingt-deux  ans,  entré  dans  son  service  pour  une  fièvre 
typhoïde.  Le  coure  en  avait  été  simple  et  bénin,  et  la  tem- 
pérature était  revenue  à  l'état  normal,  lorsque  de  la  rougeur 
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se  montra  sur  un  goitre  dur  et  volumineux,  survenu  à  la 
suite  d'un  séjour  de  quatre  mois  dans  un  pays  de  goitreux. 
La  rougeur  et  le  gonflement  augmentèrent;  sa  consistance 
diminua,  et  la  fluctuation  devint  bientôt  évidente.  Une 
incision  pratiquée  le  septième  jour  donna  issue  à  un  pus 
abondant,  et  des  injections  pbéniquées  furent  faites  cbaque 
jour  à  l'intérieur  au  moyen  d'un  drain.  La  tumeur  diminua 
graduellement,  et  il  ne  resta  que  deux  à  trois  nodules  sur 
les  côtés  du  larynx. 

Iodofonne.  Ce  suecédané  de  l'iode  a  été  essayé  par 
M.  Boécbat  sous  les  trois  formes  principales  d'absorption. 
Un  glycérolé  a  été  appliqué  topiquement  sur  des  goitres 
anciens  et  recouvert,  d'une  couche  de  collodion,  sans  aucun 
résultat.  Dans  les  goitres  récents,  au  contraire,  de  consis- 
tance molle,  la  tumeur  a  diminué  plus  rapidement  qu'avec 
l'iode  et  l'iodure  de  potassium.  L'odeur  est  l'inconvénient 
grave  de  ce  mode  d'application. 

En  pilules  de  un  centigramme  jusqu'à  dix  par  jour,  aucun 
effet  apparent  n'en  est  résulté  chez  deux  anciens  goitreux. 

En  injections  interstitielles  d'une  solution  saturée  d'iodo- 
forme  dans  l'éther,  l'effet  a  été  trop  intense.  La  moitié 
d  une  seringue  de  Pravaz,  injectée  pendant  quinze  jours  à  un 
malade  goitreux  depuis  son  enfance,  produisit  une  réaction 
inflammatoire  si  intense  qu'il  fallut  les  cesser;  mais  la  tu- 
meur avait  très  notablement  diminué.  Deux  injections  suffi- 
rent dans  un  autre  cas  pour  amener  l'amélioration  d'un 
goitre  ancien.  Elles  déterminèrent  la  suppuration  dans  un 
autre  cas,  sans  amélioration. 

D'après  ces  premiers  essais,  ce  moyen  ne  doit  donc  être 
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Thyroïdectomie.  L'excision  de  la  thyroïde  se  répand  de 
plus  en  plus  en  France  parmi  les  jeunes  chirurgiens,  surtout 
a  la  laveur  de  la  méthode  antiseplique  qui  paraît  devoir 
m  prévenu-  les  accidents  et  les  complications.  Elle  s'étend 
même  au  goitre  exophthalmique,  dont  M.  Tillaux  a  fait 
«Jâ  deux  applications.  Voici  les  règles  de  cette  opération  : 

An  heu  d'une  seule  incision  verticale  sur  la  ligne  mé- 
diane, il  en  fait  deux  ou  trois,  la  première  sur  le  côté  droit 
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du  cou,  parallèlement  au  bord  antérieur  du  sterno-mastoï- 
dien.Une  seconde,  dirigée  horizontalement,  forme  un  L  avec 
la  première.  Elles  peuvent  suffire  à  découvrir  la  tumeur  si 
elle  est  petite;  mais  une  troisième  incision  verticale  sur  le 
côté  gauche  et  semblable  à  la  première  est  indispensable 
quand  le  goitre  est  très  volumineux.  On  obtient  ainsi  un 
vaste  lambeau  qui,  relevé  sur  le  menton,  convient  le  mieux 
à  cette  opération. 

La  première  difficulté  est  de  distinguer  ensuite  l'enve- 
loppe du  corps  thyroïde,  car  on  s'égare  facilement  dans  la 
couche  musculaire.  Des  quatre  artères  thyroïdiennes  à 
ménager,  les  deux  inférieures,  profondes  et  très  volumi- 
neuses, doivent  être  les  premières  à  s'assurer.  C'est  donc  en 
bas  qu'il  faut  d'abord  bien  découvrir  l'enveloppe  fibreuse, . 
et,  en  la  dégageant  à  droite,  on  peut  pincer  et  lier  l'artère 
de  ce  côté  et  procéder  de  même  à  gauche  ensuite.  Il  n'y 
a  plus  qu'à  détacher  la  tumeur,  en  divisant  ou  énucléant  les- 
adhérences  qu'elle  peut  avoir  en  dessous.  On  fait  la  suture 
ensuite,  puis  un  tube  est  placé  à  la  partie  inférieure  pouri 
l'écoulement  des  liquides.  (Soc.  de  chir.) 

Un  goitre  colloïde,  gros  comme  la  moitié  du  poing,  a  été- 
enlevé  avec  le  corps  thyroïde,  entièrement  adhérent  et! 
transformé  en  tissu  lardacé,  le  11  septembre  1880,  chez  une 
femme  de  vingt-cinq  ans,  née  en  Savoie.  Il  avait  débuté' 
à  onze  ans,  en  prenant  son  plus  grand  développement  de-, 
quinze  à  dix-sept.  Les  caustiques  ni  le  drainage  n'avaient 
produit  aucune  amélioration.  La  dyspnée  et  la  dysphagit 
allaient  en  augmentant  avec  suffocation.  L'opération,  faite 
par  le  docteur  G.  Richelot,  a  consisté  à  rechercher  le  pédi- 
cule vasculaire,  en  disséquant  et  énucléant  alternative 
ment  à  droite  et  à  gauche  et  de  haut  en  bas  pendant  deur 
heures  consécutives,  avec  une  dizaine  de  ligatures  succes- 
sives. Le  pansement  phéniqué,  avec  changement  des  ligai 
tures,  a  duré  trois  quarts  d'heure. 

La  réunion  de  la  plaie  transversale  allant  d'une  carotid 
à  l'autre  s'est  néanmoins  opérée  immédiatement  dans  tout 
cette  étendue,  sauf  les  trois  points  où  de  petits  drain 
avaient  été  placés  pour  l'écoulement  des  liquides.  Il  n'y  ci 
ni  fièvre  ni  aucune  complication,  et  la  cicatrisation  eta 
complète  dès  la  cinquième  semaine.  Mais,  si  la  vie  est  sauve 
une  aphonie  complète  et  persistante  en  est  la  conséquence 
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Un  goitre  du  volume  des  deux  poings,  et  qui  envoyait  un 
prolongement  sous  la  clavicule,  a  été  enlevé  ainsi  par 
M.  Terrillon,  en  faisant  deux  incisions  latérales  se  rejoignant 
en  V  à  la  partie  inférieure,  ce  qui  permit  de  relever  le 
lambeau;  trente-deux  ligatures  faites  avec  la  soie  phéniquée 
furent  indispensables.  La  tête  avait  été  préalablement  immo- 
bilisée sur  une  double  attelle  métallique  en  T.  Une  petite 
fistule  séreuse,  succédant  à  l'élimination  de  deux' nœuds  de 
soie,  fut  la  seule  complication,  et  l'opérée  guérit  parfaite- 
ment. 

Dans  un  cas  semblable,  M.  Monod  a  procédé  de  même 
par  deux  incisions  en  équerre,  à  cause  d'un  prolongement 
inférieur  de  la  tumeur.  La  méthode  listérienne  fut  suivie 
rigoureusement,  et  il  n'y  eut  aucune  complication.  Le 
dernier  drain  fut  enlevé  le  dixième  jour.  (Soc.  de  chirurgie, 
novembre  1880.) 

A  l'hôpital  cantonal  de  Genève,  deux  thyr  oïdectomies 
ont  été  faites  avec  succès,  au  mois  de  mars  dernier,  par 
MM.  Julliard  et  Reverdin,  et,  sur  13  cas  opérés  par  ce  dernier 
et  4  par  son  fils,  le  docteur  A.  Reverdin,  il  n'y  a  eu  que 
trois  morts.  Des  14  succès,  12  guérirent  par  première  inten- 
tion, parfois  avec  une  petite  fistule  persistante  pendant  quel- 
que temps.  (Lancet,  11  juin.) 

Deux  autres  opérations  semblables  ont  été  faites  à-Salo- 
nique,  par  le  docteur  Lebovicz,  la  première  pour  un  sarcome 
kystique  gros  comme  une  tête  d'homme  et  gênant  considéra- 
blement la  respiration  et  la  déglutition,  chez  une  femme  de 
quarante-deux  ans.  Il  avait  commencé,  à  vingt-cinq  ans,  par 
une  petite  glande  à  l'angle  de  la  mâchoire  droite.'  Le 
21  novembre  1880,  la  malade  étant  agonisante,  une  inci- 
sion de  20  centimètres  fut  pratiquée  sous  le  nuage  phéniqué 
sur  la  partie  convexe  de  la  tumeur,  qui  s'étendait  de  l'apo- 
physe mastoïde  droite  jusqu'au  milieu  du  sternum  en  avant. 
Le  muscle  cléïdo-mastoïdien  qui  la  recouvrait  dut  être  coupé, 
et  l'ouverture  du  kyste  donna  plus  de  300  grammes  de 
pus.  Le  kyste  fut  ensuite  excisé  et  la  plaie  fut  réunie  par 
huit  points  de  suture,  avec  drain  à  la  partie  inférieure. 
Grâce  au  pansement  phéniqué,  il  n'y  eut  que  peu  de  réac- 
tion après  ce  vaste  traumatisme.  La  cicatrisation  était  com- 
plète un  mois  après. 

L  extirpation  d'unenchondrome  presque  aussi  volumineux 
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dont  l'origine  remontait  à  la  vingtième  année,  cliez  un  tail- 
leur arménien  de  quarante-six  ans,  n'eut  pas  un  résultat 
aussi  heureux.  L'opéré,  qui  allait  bien,  succomba  tout  à  coup 
le  sixième  jour,  sans  que  l'autopsie  ait  pu  en  révéler  la 
cause.  {Gaz.  hebd.  aP  i-G.) 

Goitre  kystique.  La  préparation  anatomique  d'un  goitre 
kystique  volumineux,  de  cause  individuelle,  recueilli  chez 
une  femme  épileptique  morte  d'inanition  à  soixante  et  onoe 
ans,  a  été  présentée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Luxembourg,  par  le  docteur  P.  Kocb.  II  était  formé  par  le 
lobe  gauche,. contrairement  à  la  règle  générale,  avec  amin- 
cissement de  la  paroi  antérieure  résultant  de  la  dilatation 
de  ce  côté,  tandis  que  la  paroi  postérieure  et  inférieure  était 
très  épaissie  par  des  plaques  crétacées  dures  et  aplaties. 
Une  bouillie  rougeâtre,  grumeuse,  épaisse,  en  remplissait 
l'intérieur. 

C'est  à  sa  forme  pyramidale  et  en  déplaçant  simplement 
la  trachée  à  droite  avec  les  vaisseaux  connexes  que  ce 
kyste  volumineux  a  pu  permettre  de  vivre  sans  déterminer 
d'accidents  notables,  tandis  que  la  ponction  n'eût  pu  être 
que  palliative  et  que  l'excision  en  eût  été  pleine  de  dangers. 
(Ann.  des  malad.  du  larynx,  mai.) 

Chez  une  femme  de  soixante-sept  ans  qui  portait  un 
goitre  de  ce  genre  depuis  l'âge  de  vinat-six  ans  ayant 
acquis  le  volume  de  la  tête  d'un  adulte,  et  la  menace  de 
suffocation  imminente  obligeant  d'intervenir,  le  docteur 
L.  Medini  fit  une  ponction  au  bistouri  et,  voyant  sortir  une 
grande  quantité  de  liquide,  agrandit  considérablement  1/iiu- 
cisiou.  Plus  de  900  grammes  de  sang  et  de  pus  furent  ainsi 
éliminés,  alors  que  l'opérateur,  introduisant  l'index,  déchira 
les  brides  internes,  détacha  les  plaques  calcaires  et  trans- 
forma la  poche  cloisonnée  en  une  seule  cavité.  Une  suppu- 
ration de  bonne  nature  s'en  empara,  et,  trois  mois  après, 
l'opérée  partait  guérie.  [Bolktino  délie  as;  mcd.  di  Bolo- 
gna,  1880.) 

Electrolysc.  L'interprétation  précédente  semble  coulirmée 
par  l'emploi  de  l'ckctrolyse  capiUaire  du  docteur  Henrot 
contre  les  goitres  vasculo-kystiques  et  las.  succès  qu'd  en  a 
obtenus.  Après  avoir  vidé  la  tumeur  en  enfonçant  deux  tro- 
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oaarts  capillaires  dans  la  partie  fluctuante,  il  met  les  canules 
en  communication  avec  deux  réophores  d'une  machine 
inductive,  afin  de  favoriser  la  coagulation  du  sang  dans 
les  parties  vasculaires  de  la  tumeur  et  prévenir  des  acci- 
dents emboliques.  L'alimentation  ultérieure  de  la  tumeur 
et  son  développement  sont  dès  lors  empêchés  par  l'oblité- 
ration des  vaisseaux.  Une  jeune  fille  dont  le  goitre  avait 
résisté  à  tous  les  autres  moyens  dut  ainsi  sa  guérison  à  l'ap- 
plication de  l'électrolyse  capillaire. 

Les  avantages  de  ce  procédé  seraient  de  vider  les  kystes 
et  de  laisser  un  orifice  pour  la  sortie  des  gaz  résultant  de  la 
décomposition  des  liquides  contenus  dans  l'intérieur.  Et,  en 
les  débarrassant  de  la  mousse  albumineuse  résultant  de 
cette  action  chimique,  il  favorise  la  formation  instantanée 
de  caillots  fibrineux  solides  s'opposant  à  l'embolie,  comme 
les  succès  obtenus  dans  les  petits  anévrismes  avec  ce  pro- 
cédé en  sont  la  preuve.  (Congrès  cV Alger  pour  V avancement 
des  sciences.) 

Dans  l'impossibilité  de  savoir  d'avance  quel  est  le  con- 
tenu des  kystes  goitreux,  du  sérum  ou  du  sang,  M.  Berger, 
dans  un  de  ces  cas  douteux  d'une  tumeur  thyroïde  mobile' 
indolore,  fluctuante,  du  volume  d'une  pomme,  et  qui  avait 
déjà  été  ponctionnée,  eut  recours  au  procédé  suivant,  sur 
le  conseil  de  M.  Onimus.  Le  20  janvier,  une  ponction  donna 
issue  à  150  grammes  environ  d'un  liquide  chocolat.  Après 
une  injection  phéniquée  par  la  canule,  une  solution  d'iodure 
de  potassium  au  dixième  fut  introduite  dans  la  cavité,  en  y 
plongeant  aussitôt  une  tige  métallique,  qui  fut  mise  alter- 
nativement en  communication  avec  les  deux  pôles  d'une 
pile  électrique  de  vingt-quatre  à  trente-six  éléments,  tandis 
que  l'autre  pôle  reposait  sur  la  périphérie.  Une  petite 
hemorrhagie  eut  lieu,  et  bientôt  la  cavité  se  remplit  avec 
son  volume  primitif. 

Un  insuccès  était  donc  attendu,  lorsque,  trois  à  quatre  mois 
après,  1  opérée  se  présenta  n'ayant  plus  qu'une  tumeur  ré- 
duite spontanément  et  graduellement  au  volume  d'une  noix. 
Sa  diminution  croissante  permet  donc  d'espérer  une  dispa- 
rition complète, 

L'auteur  croit  que,  dans  les  kystes  hématiques  de  la 
thyroïde,  l'électrolyse  ainsi  appliquée  détermine  des  coagu- 
lations, et  amène  un  caillot  autour  du  pôle  positif.  Ce  moyen 
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serait  donc  préférable  aux  injections  iodées,  spécialement 
applicables  aux  épanchements  séreux.  (Soc.  de  ehirurg., 
avril.) 

Goitre  exophthalmlq'ue.  Les  nombreuses  observations  de 
cette  trilogie  symptomatique,  recueillies  depuis  son  intro- 
duction dans  la  nosologie  française  en  1856,  et  les  travaux 
multiples,  les  discussions  répétées  qui  ont  eu  lieu  sur  ce 
sujet  depuis  1845,  n'ont  encore  pu  en  élucider  la  nature. 
La  preuve  que  le  problème  est  encore  à  l'étude,  c'est  la 
conclusion  négative  posée  par  le  docteur  Tapret  dans  la 
dernière  étude  critique  complète  qui  en  soit  faite.  «  A  qui 
nous  demanderait  aujourd'hui  si  la  maladie  de  Basedow  doit 
être  rangée  parmi  celles  du  système  nerveux,  nous  dirions  : 
•probablement;  mais,  si  dans  une  nouvelle  question  on  s'in- 
formait si  c'est  bien  dans  le  grand  sympathique  qu'elle 
siège,  nous  ne  saurions  que  répondre  '.peut-être.  (Archiv.  de 
mêd.,  janvier.)  On  n'est  même  pas  d'accord  sur  son  identité, 
comme  l'a  démontré  la  récente  discussion  sur  l'opportunité 
de  la  thyroïdectomie.  Virginie,  la  première  opérée,  vit 
encore  et  n'a  plus  d'exophthalmie  (Voy.  année  1880),  et  c'est 
pourquoi  M.  Tillaux  était  autorisé  à  la  tenter  de  nouveau 
dans  des  conditions  analogues. 

Un  bomme  avait  un  goitre  énorme  avec  de  l'exophtbalmie 
et  des  troubles  cardiaques.  Présenté  à  la  Société  de  chi- 
rurgie le  11  mai,  il  fut  déclaré  atteint  de  goitre  exophthal- 
mique.  L'opération  fut  faite  vers  le  20  mai,  dans  une  anes- 
tbésie  incomplète  avec  le  cbloral  et  la  morphine,  par  une 
simple  incision  en  L.  Les  accidents  diminuèrent  instanta- 
nément :  dyspnée,  exopbthalmie,  palpitations  cardiaques, 
bruit  de  souffle  avec  redoublement  au  niveau  des  gros  vais- 
seaux disparurent  bientôt,  et  la  réunion  immédiate  était 
complète  au  sixième  jour.  Le  malade  sortit  comme  guéri 
de  l'hôpital.  Malheureusement,  l'examen  microscopique  de 
la  tumeur  en  avait  révélé  la  nature  sarcomateuse.  Un  mois 
après,  des  phénomènes  pulmonaires  survinrent,  et  l'opéré 
succomba  chez  lui,  le  27  juillet,  à  la  généralisation  du  mal. 

Si  ce  n'est  pas  là  un  véritable  goitre  exophthalmique, 
c'est  du  moins  une  tumeur  qui  en  détermine,  tous  les 
symptômes  et  justifiant  la  théorie  de  Piorry,  pour  qui  tous 
les  phénomènes  morbides  étaient  d'origine  mécanique,  par 
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la  compression  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux.  Ce 
sarcome  goitreux  est  assez  fréquent,  d'après  M.  Le  Dentu  : 
d'où  l'indication  de  le  distinguer  avec  soin,  ce  qui  n'exclut 
la  thyroïdectomie  ni  pour  l'un  ni  pour  l'autre.  (Soc.  de 
chir.,  août.) 


Injections  sous-cutanées  de  daboisine.  L'analogie  de  ce 
nouvel  alcaloïde  avec  l'atropine  et  l'action  de  celle-ci  sur 
l'appareil  de  la  vision  ont  fait  employer  le  sulfate  neutre  de 
duboisine  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  la  dose  d'un  demi- 
milligramme  à  un  milligramme.  La  première  application 
en  fut  faite  en  mars  1880,  sur  une  femme  de  vingt-deux  ans, 
éprouvant  des  battements  de  cœur  violents,  avec  maux  de' 
tête  continus  et  une  gêne  de  la  respiration  causée  par  un 
goitre  volumineux.  L'origine  en  remontait  à  sept  ou  huit 
ans,  sans  qu'aucun  des  traitements  divers  employés  ait 
amené  aucun  résultat.  Les  injections  sous-cutanées  'd'atro- 
pine avaient  seules  diminué  un  peu  l'exorbitisme.  Après 
trois  mois  de  l'emploi  des  injections  de  duboisine,  la  dimi- 
nution du  volume  des  yeux  et  du  goitre  avait  été  constam- 
ment progressive;  mais  elle  s'est  arrêtée  bientôt,  sans  aucun 
autre  accident  ni  du  médicament  ni  de  la  tumeur. 

Un  cultivateur  de  quarante-six  ans,  présentant  des  sym- 
ptômes analogues,  entre,  le  6  octobre  1880,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine.  Il  est  soumis  àdes  injections  d'un  milligramme, 
et  en  huit  jours  la  circonférence  du  cou  avait  notablement 
diminué,  ainsi  que  les  palpitations  et  l'oppression,  aussi  bien 
que  l'exophthalmie.  Mais,  un  mois  après,  cette  amélioration 
s  arrêta,  et,  comme  l'usage  de  ces  injections  ne- peut  être 
indéfini,  l'état  est  resté  le  même. 

La  même  amélioration  momentanée  s'est  manifestée  chez 
une  lemme  de  cinquante-deux  ans,  soumise  à  des  injections 

at^T  '  à  la  clini(ïue  ophtalmologique  du  docteur 
Anadie.  L  appétit  devint  régulier,  les  forces  reprirent,  les 
douleurs  disparurent;  mais,  trois  mois  après,  le  mieux  resta 
stationnaire.  Les  battements  du  cœur  sont  plus  réguliers, 

es  accès  de  dyspnée  et  les  chaleurs  de  la  face  ont  disparu, 
le  goitre  et  l'exophthalmie  ont  diminué.  L'état  général  est 
sensiblement  meilleur.  (Bull,  de  théi  'ap.,  janvier.) 

Ce  traitement  peut  donc  être  répété  avec  avantage,  sur- 
tout en  l'employant  d'une  manière  intermittente.  Si  l'on 
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ne  peut  obtenir  la  guérison  complète  d'un  état  aussi  grave, 
L'amélioration  est  à  peu  près  certaine. 

GREFFES.  Anémie  préalable.  Des  fragments  de  peau 
anémiée  artificiellement  se  greffent  beaucoup  plus  facilement 
que  d'ordinaire,  comme  l'a  vérifié  le  docleur  Fischer,  de 
Strasbourg,  en  transplantant  des  lambeaux  cutanés  sur  des 
ulcères  de  jambe  en  voie  de  réparation.  L'anémie,  appliquée 
à  la  partie  qui  devait  recevoir  la  greffe,  avec  la  bande 
d'Esmarch,  a  donné  des  résultais  inespérés.  La  reprise  des 
fragments  cutanés  s'est  faite  très  rapidement,  en  prenant 
les  précautions  suivantes  : 

La  peau  du  membre  ulcéré,  anémiée  par  la  bande  d'Es- 
marcb, doit  être  lavée  d'abord  à  l'eau  savonneuse,  puis 
avec  une  solution  pbéniquée  à  5  0/0,  et  sécbée  avec  soin.  Lu 
greffe  ne  doit  intéresser  que  la  peau,  sans  contenir  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Il  ne  faut  pas  davantage  faire  saigner 
L'ulcère  à  greffer  en  l'anémiant.  Les  greffes  placées,  toute 
la  plaie  est  recouverte  de  protective  fixé  avec  des  bande- 
lettes agglutinatives,  avec  une  mousseline  ou  une  feuille  de 
gutta-percha  par-dessus,  le  tout  retenu  par  une  bande  de 
gaze.  Ce  pansement  doit  rester  plusieurs  jours  en  place. 
(Deutsch  Zeitsch.  fùrchiv.,  1880.) 

.  Greffes  osseuses.  Grâce  à  la  méthode  antiseptique, 
le  pansement  de  Lister  en  particulier,  les  essais  de  greffe 
osseuse,  pratiqués  depuis  longtemps  sur  les  animaux  par 
M.  OUier,  ont  reçu  une  application  éclatante  dans  la  pra- 
tique chirurgicale.  M.  Macewen  (de  Glasgow)  a  réussi  à 
reconstituer  114  millimètres  de  la  diaphyse  bumérale,  au 
moyen  de  six  fragments  osseux  cunéiformes  retranchés  sui- 
des tibias  de  jeunes  enfants  atteints  d'incurvations  rachiti- 
ques.  Il  a  transplanté  le  tissu  osseux  complet,  c'est-à-dire 
la  substance  osseuse  revêtue  de  son  périoste  et  garnie  de 
sa  moelle;  mais  il  a  eu  de  plus  l'idée  de  la  diviser  en 
petits  fragments  de  3  à  5  millimètres  de  diamètre  sur 
S  millimètres  d'épaisseur,  el  en  dernier  lieu  de  13  sua 
7  millimètres.  Il  a  eu  pour  but  d'augmenter  les  surfaces 
de  contact  de  la  greffe  avec  les  tissus  ambiants  et  de 
multiplier  les  centres  de  prolifération  des  éléments  ostee- 
gènes.  Ces  petites  portions  se  sont  unies  ensemble  et  ont 
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adhéré  au  sommet  de  l'himnÉBUs  en  dessus  et  aux  eondyles 
en  dessous,  formant  finalement  une  tige  solide,  d'environ 
un  demi-pouce  (0  m.  013),  plus  courte  que  l'humérus  du 
côté  opposé. 

Certaines  tribus  de  l'Ethiopie,  d'après  M.  d'Ahhadie, 
prétendent  réparer  les  os  de  leurs  blessés  en  greffant  à 
leur  place  des  os  de  veau;  la  même  tradition  existe  en 
Algérie,  avec  cette  différence  que  l'on  emprunte  au  chien 
la  matière  de  la  greffe.  Mais  ce  sont  probablement  des 
erreurs  populaires  qui  ne  méritent  pas  plus  de  crédit  que 
l'histoire  racontée  autrefois  par  Job  à  Meckreem,  relative 
à  la  réparation  d'une  perte  de  substance  du  crâne  par  un 
os  de  chien. 

Ce  n'est  pas  dans  cette  transplantation  entre  sujets 
d'espèces  différentes  que  la  chirurgie  pourra  trouver  des 
ressources  nouvelles  :  c'est  dans  la  transplantation  d'os 
humains  et  surtout  d'os  de  jeunes  sujets,  transplantation 
qui  sera  d'autant  plus  praticable  qu'on  pourra,  à  défaut 
d'un  os  pris  sur  un  autre  sujet,  faire  subir  pour  ainsi  dire 
sans  danger,  à  l'aide  de  la  méthode  antiseptique,  des  pertes 
de  substance  à  certaines  parties  du  squelette  du  sujet  même 
qui  aura  besoin  de  matière  ostéoplastique. 

Le  périoste  est  le  tissu  de  l'os  qui  est  le  plus  apte  à  se 
greffer. 

De  là  les  conclusions  suivantes  :  1°  l'os  transplanté  est 
capable  de  vivre  et  de  croître;  2°  les  transplants  inter- 
humains d'os  vivent  et  croissent;  3°  la  transplantation 
inter-bumaine  de  l'os  peut  produire  un  résullat  pratique 
avantageux  à  l'humanité;  io  ]a  totalité  des  éléments  osseux 
doiL  être  comprise  clans  le  transplant;  5"  la  méthode  de 
transplantation  qui  présente  le  plus  de  chances  de  succès 
est  de  diviser  l'os  avec  un  instrument  tranchant  en  petits 
fragments;  6»  pour  assurer  le  succès  de  l'opération,  il  faut 
employer  le  traitement  antiseptique.  (Acad.  des  sciences, 
juin.) 

Ces  résultats  sont  confirmais  des  expériences  tentées 
sur  les  chiens  par  le  docteur  Sakimovitch  de  Saint-Péters- 
bourg en  -1880.  in  enlevant  des  esquilles  de  2  centimètres 
de  long  de  la  diaphyse  du  fémur  ou  du  fâfoia,  en  dénudant 
ces  os  par  l'enlèvement  du  périoste,  il  a  suffi  de  les  réim- 
planter à  la  même  place  après  cinq  minutes  pour  les  voir 
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complètement  soudées  à  la  continuité  de  l'os,  en  sacrifiant 
l'animal  quelque  temps  après.  Le  même  résultat  a  été 
obtenu  en  réimplantant  ces  esquilles  dans  une  position 
inverse,  leur  face  externe  devenant  interne  et  réciproque- 
ment. L'un  de  ces  fragments  osseux,  implanté  dans  la 
moelle  de  l'os  mise  à  découvert,  en  suturant  les  incisions 
faites,  a  donné  le  même  résultat,  ces  parties  étant  réelle- 
ment vivantes  à  l'œil  nu  comme  au  microscope. 

Greffes  musculaires.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
le  docteur  Gluck  sur  le  tissu  musculaire  des  poulets  et  des 
lapins,  ont  donné  des  résultats  intéressants  qui  pourront 
trouver  leur  application  chez  l'homme  dans  certains  cas. 
Le  muscle  gastro-cnémien  d'un  poulet  chloroformé  est 
isolé  avec  soin  et  divisé  au  niveau  de  son  tiers  supérieur, 
tout  près  de  l'insertion  osseuse  du  tendon  d'Achille.  Un 
fragment  analogue,  mais  un  peu  plus  long,  pris  sur  un 
second  poulet,  le  remplace  aussitôt.  Quarante  jours  après, 
sans  que  la  démarche  de  l'animal  diffère  en  rien  de  l'état 
normal,  la  plaie  étant  ouverte,  on  constate  une  incorpora- 
tion parfaite  du  fragment  musculaire,  avec  conservation  de 
la  couleur  et  de  ses  propriétés.  Des  expériences  faites  sur 
les  muscles  biceps  et  tenseurs  du  fascialata  ont  donné  les 
mêmes  résultats  sur  un  lapin. 

La  seule  condition  à  ce  sujet  est  d'observer  rigoureu- 
sement les  règles  du  pansement  antiseptique,  de  ne  pas 
manipuler  les  fragments  avec  excès  et  apporter  le  plus 
grand  soin  aux  sutures.  La  réunion  par  première  intention 
est  surtout  indispensable,  car,  si  la  suppuration  a  lieu,  une 
transformation  fibreuse  du  muscle  en  est  la  conséquence,  et 
il  devient  demi-membraneux  sans  perdre  ses  fonctions. 
(Archiv  fur  klin.  chir.) 

Inoculation  syphilitique.  Quoique  déjà  signalé,  cet  acci- 
dent s'est  montré  récemment  chez  un  homme  de  quarante- 
neuf  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  érysipèle  gangréneux  de  la 
cuisse  gauche,  ne  pouvait  voir  la  plaie  se  cicatriser.  45  greffes 
dermo-épidermiques,  prises  sur  cinq  personnes,  furent  appli- 
quées par  le  docteur  Deubel,  le  7  mars,  dont  33  prirent. 
28,  prises  sur  la  muqueuse  buccale  d'un  lapin,  furent 
appliquées  le  18  mars  et  presque  toutes  éliminées  par  la 
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suppuration.  40  greffes  nouvelles  fournies  par  sept  per- 
sonnes furent  appliquées  cinq  jours  après.  Le  1er  avril, 
la  moitié  de  la  plaie  était  cicatrisée;  mais  une  ulcération 
gris  bleuâtre,  creusée  en  godet,  large  comme  une  pièce 
de  un  franc,  apparut  bientôt.  En  trois  jours,  elle  détruisit 
toute  la  cicatrice. 

L'opéré  se  trouvant  alors  dans  un  foyer  infectieux,  on 
cautérisa  simplement  les  ulcérations  au  nitrate  d'argent; 
mais  une  roséole  syphilitique  bien  caractérisée,  avec 
croûtes  du  cuir  chevelu,  changea  le  diagnostic.  L'inoculation 
de  la  syphilis  était  évidente,  et  l'enquête  faite  sur  les  per- 
sonnes qui  avaient  fourni  les  greffes  révéla  qu'un  fils 
du  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  avait  eu  dix-huit  mois 
auparavant  un  chancre  soigneusement  dissimulé.  Un  trai- 
tement spécifique  fut  dès  lors  institué  sur  le  père  et  le  fils. 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  octobre.) 

D'où  la  preuve  nouvelle  du  minutieux  examen  qu'il  faut 
faire  de  toute  personne  chez  laquelle  on  prend  une  greffe 
destinée  à  un  sujet  sain. 

Greffes  autoplastiques.  Instruit  par  les  nombreux  succès 
obtenus  avec  la  greffe  cutanée  inaugurée  par  le  professeur 
Le  Fort  contre  l'ectropion  et  qui  s'élèvent  aujourd'hui  à  27 
sur  40  applications,  le  docteur  Meyer,  ayant  enlevé  un  épi- 
thélioma  du  grand  angle  de  l'œil,  résolut  de  combler  la  perte 
de  substance  par  une  autoplastie  semblable.  Il  prit  à  l'avant- 
bras  de  l'opérée  un  fragment  de  peau  de  6  centimètres 
de  long  et,  après  en  avoir  enlevé  le  tissu  cellulo-graisseux, 
le  fixa  sur  place  par  la  suture  avec  une  légère  compression. 
Deux  à  trois  pansements  renouvelés  de  quatre  en  quatre 
jours  amenèrent  la  guérison  sans  suppuration. 

La  greffe  met  ainsi  à  l'abri  d'une  plaie  ouverte  et  rend  la 
cicatrisation  plus  rapide.  C'est  donc  une  véritable  auto- 
plastie. Il  suffit,  pour  qu'elle  réussisse,  de  tailler  le  lambeau 
presque  au  double  de  la  plaie,  car  il  se  rétracte  toujours 
presque  de  moitié.  Aussitôt  taillé,  il  perd  de  ses  dimensions 
primitives.  Les  sutures  ne  sont  pas  indispensables  pour  le 
fixer;  la  baudruche  gommée  suffit  avec  un  pansement  à 
l'acide  borique,  de  la  ouate  et  une  bande  qu'on  laisse  en 
place  pendant  quatre  à  cinq  jours.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

13. 
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«JIIOSSESSE.  Diagnostic  dus  fùtésentaMons.  Le  positivisme 
actuel  s'est  donné  surtout  libre  carrière  en  obstétrique,  où 
tout  semble  s'opérer  mécaniquement.  Les  jeunes  accou- 
cheurs ont  ainsi  réduit  à  des  règles  fixes  et  invariables  les 
conditions  mêmes  des  présentations,  au  moins  dans  l'accou- 
chement  normal.  Des  cinq  régions  fœtales  qui  peuvent  se 
présenter  avant  le  travail,  le  aommet  seul  s'engage,  dit 
M.  Pinard.  La  conformation  anatomique  et  le  volume  des 
autres  régions  exigent  absolument,  pour  que  leur  engage- 
ment se  produise,  que  des  contractions  puissantes  et  fré- 
quentes aient  lieu,  lesquelles  ne  se  manifestent  que  par  le 
travail  de  l'accouchement  et  nullement  pendant  la  gestation. 

Telle  est  la  loi  mécanique  de  la  fréquence  des  présenta- 
tions du  sommet  sur  toutes  les  autres .  La  tête  fléchie  peut 
seule  s'engager  dans  l'excavation  du  bassin  pendant  les 
derniers  temps  de  la  grossesse.  Si  donc  on  rencontre  à 
cette  époque,  par  le  palper  abdominal,  une  partie  fœtale 
s'engageant  à  travers  le  détroit  supérieur,  ce  ne  peut  être 
que  la  tête  fléchie,  dit  M.  Budin.  D'où  la  déduction  essentiel- 
lement pratique  de  cette  constatation  par  le  palper  abdo- 
minal d'une  partie  de  l'ovoïde  fœtal  plongeant  dans  l'exca- 
vation chez  la  femme  enceinte  :  c'est  qu'il  y  a  présentation 
du  sommet. 

Néanmoins  M.  Budin  lui-même  rapporte  six  observations 
dont  trois  personnelles,  dans  lesquelles  il  y  avait  pendant 
la  grossesse,  avant  tout  début  de  travail,  une  présentation 
de  l'extrémité  pelvienne  définitive,  le  siège  étant  profondé- 
ment engagé  dans  la  position  décomplétée  mode  des  fesses. 
La  règle  énoncée  ci-dessus  souffre  donc  des  exceptions,  soit 
en  vertu  de  l'élargissement  du  détroit  supérieur  ou  du  petit 
volume  du  fœtus,  soit  des  contractions  spasmodiques  ou 
toute  autre  cause  accidentelle  admise  autrefois.  Les  présen- 
tations du  tronc  sont  ainsi  plus  fréquentes  dans  les  cas  d'in- 
sertion vicieuse  du  placenta  que  dans  les  cas  ordinaires, 
comme  Ta  confirmé  récemment  encore  M.  Pilât.  V.  Accou- 
chements. 

La  confusion  de  ces  deux  présentations  existe  donc 
malgré  la  loi  précitée,  et  c'est  afin  de  l'éviter  que  M.  Budin 
pose  avec  un  semblant  de  naïveté  les  préceptes  suivants . 
pour  simplifier  le  diagnostic.  En  sentant  dans  ces  cas  une 
masse  s'engager  dans  l'excavation  par  le  palper  abdominal, 
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'on  eût  pu  diagnostiquer  au  premier  abord  une  présenta- 
tion du  sommet.  Mais  une  particularité  permettait  d'éviter 
celte  erreur  :  c'était  l'absence  des  sensations  particulières 
que  donne  la  tête.  On  ne  sentait  pas  la  masse  dure  et  régu- 
lière formée  parles  os  du  crâne,  et  surtout  on  ne  sentait  pas 
le  front. 

.11  est  donc  très  important  de  ne  pas  se  contenter,  quand 
on  pratique  le  palper  abdominal,  de  chercher  si  une  partie 
fœtale  s'engage  dans  l'excavation,  mais  il  est  extrêmement 
importaut  de  chercher  quels  sont  les  caractères  de  cette 
partie  fœtale.  îrouve-t-on  nettement  le  front,  on  peut 
affirmer  que  l'on  a  affaire  à  une  présentation  de  la  tête 
fléchie;  ne  trouve-t-on  pas  nettement  le  front,  il  faut  songer 
à  la  possibilité  d'une  présentation  du  siège,  et  il  n'est  pas 
douteux  que,  dans  ce  cas,  le  palper  complet  de  l'abdomen 
ne  fasse  reconnaître  la  tête  avec  tous  ses  caractères,  au 
fond  de  l'utérus.  Si  les  sensations  perçues  sont  trop  peu 
nettes,  le  médecin  agirait  prudemment  en  réservant  son 
diagnostic.  [Progrès  mècl.  et  Archiv.  cle  toeologie,  août.) 

Immobilisation.  La  difficulté  du  palper  abdominal  vers  la 
fin  de  la  grossesse,  dans  le  but  de  déterminer  avec  préci- 
sion la  présentation  et  la  position -du  fœtus,  a  fait  recourir 
M.  Budin  à  cette  manœuvre  pour  mieux  la  surmonter.  Dans 
les  positions  occipito-postérieures  surtout^  lorsque  le  fœtus 
est  mobile  dans  le  liquide  amniotique,  si  le  dos  est  tourné 
du  côté  droit  ou  du  côté  gauche,  sous  la  pression  répétée 
des  doigts,  il  se  trouve  refoulé  vers  le  centre  de  la  cavité 
utérine,  et  bientôt  les  caractères  de  la  surface  plane,  large, 
régulière  qu'il  présente,  lorsqu'on  explore  toute  son  étendue 
ou  même  seulement  l'un  de  ses  'eôtés,  ne  sont  plus  que 
confusément  perceptibles.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il 
faut  immobiliser  le  fœtus  après  lui  avoir  fait  prendre  une 
situation  telle  que  son  dos  répondra,  par  la  plus  grande 
surface  possible,  à  la  paroi  utérine.  On  obtient  ce  résultat 
en  appliquant  une  main  sur  le  siège  du  fœtus,  que  l'on 
saisit  à  travers  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  utérine.  On 
refoule  autant  que  possible  cette  partie  fœtale  de  dedans  en 
dehors,  en  même,  temps  que  Von  exerce  un  certain  degré  de 
pression  de  haut  en  bas.  En  agissant  ainsi,  on  obtient  ce 
double  résultat  d'immobiliser  le  fœtus,  et,  en  faisant  une 
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pression  sur  le  siège,  on  exagère  la  flexion  du  fœtus  en  ren- 
dant le  dos  plus  convexe  et  par  suite  plus  accessible. 

Si  l'on  est  placé  du  côté  droit  de  la  femme,  c'est  la 
main  gauche  qu'il  faut  appliquer  sur  l'extrémité  supérieure 
de  l'ovoïde  fœtal,  et  c'est  avec  l'extrémité  des  doigts  de  la 
main  droite  qu'on  cherchera  les  caractères  du  dos,  et  cela 
que  le  dos  soit  tourné  du  côté  droit  ou  du  côté'  gauche' 
qu'il  soit  dirigé  en  avant  ou  en  arrière.  Si  l'on  se  trouve  au 
contraire  du  côté  gauche  de  la  femme,  c'est  la  main  droite 
qu'il  vaut  mieux  appliquer  sur  le  fond  de  l'utérus,  et  c'est 
avec  l'extrémité  des  doigts  de  la  main  gauche  qu'on  cher- 
chera le  dos.  (Progrès  médical.) 

On  le  voit,  la  méthode  recommandée  par  M.  Budin  est 
des  plus  simples;  nous  ne  doutons  pas  qu'elle  ne  soit  immé- 
diatement mise  en  pratique  d'une  manière  générale,  car 
elle  permettra  aux  praticiens  d'éviter  des  erreurs  qui  se 
produiraient  fatalement  sans  cette  petite  et  facile  manœuvre. 
Mais  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  que,  par  cette  manœuvre, 
des  praticiens  à  la  main  lourde  ou  peu  habile  n'exercent 
des  pressions  exagérées  et  ne  nuisent  essentiellement  au 
fœtus,  sinon  à  la  femme,  en  vue  d'établir  quoi?...  Une  pré- 
sentation qui  peut  changer  d'un  moment  à  l'autre.  Tel  est 
l'idéal  des  jeunes  obstétriciens. 

Rétention  d'urine.  Elle  s'observe  assez  souvent  au  comt 
mencement  de  la  grossesse,  soit  du  troisième  au  quatrième 
mois;  son  début  est  tantôt  brusque,  tantôt  progressif,  à  la 
suite  d'un  effort  ou  de  fatigues  prolongées.  L'œdème  peut 
même  s'ensuivre.  Trois  observations,  rapportées  par  M.  Brous- 
sin,  démontrent  l'utilité  du  cathétérisme  en  pareil  cas,  car 
la  vessie  peut  se  distendre  au  point  de  contenir  jusqu'à  6  à 
7  litres  d'urine.  Effet  ou  cause,  la  rétroflexion  de  l'utérus 
coïncide  souvent  avec  cet  accident. 

La  compression  de  l'urètbre  par  le  col,  congestionné  ou 
non,  paraît  une  cause  probable  de  cet  accident,  mais  il  peut 
se  produire  spontanément  chez  les  femmes  nerveuses  ou 
hystériques.  (Archiv.  de  méd.,  septembre.) 

Hémoptysie  concomitante.  Elle  apparut  au  cinquième  mois 
de  la  grossesse  chez  une  femme  bien  portante  aupara- 
vant, en  se  reproduisant  presque  tous  les  jours  jusqu'au 
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moment  de  l'accouchement.  Celui-ci  eut  lieu  néanmoins  à 
terme,  et  l'enfant  vint  au  monde  vivant  et  bien  portant. 
Trois  jours  après,  l'hémoptysie  cessa  et  ne  se  reproduisit 
plus.  (Soc.  clinique,  juin.) 

GYNÉCOLOGIE.  Un  phénomène  semblable  à  celui  qui 
s'est  manifesté  en  France  il  y  a  un  demi-siècle,  sous  l'in- 
fluence de  Récamier  et  de  Lisfranc,  a  lieu  actuellement  aux 
Etats-Unis  d'Amérique.  Médecins  et  malades  ne  voient  plus 
que  des  maladies  de  l'utérus  ;  toutes  les  influences  morbides 
aboutissent  à  ce  centre  gestateur,  et  toutes  les  souffrances 
et  les  douleurs  en  émanent.  C'est  le  grand  coupable  auquel 
on  s'en  prend  de  tous  les  maux. 

Sans  pouvoir  fixer  l'origine  de  ce  mouvement  gynécolo- 
gique, le  nom  de  Marion  Sims  ne  doit  pas  y  être  étranger, 
par  la  célébrité  qu'il  a  acquise  en  cette  spécialité  et°les 
nombreuses  opérations  qu'il  a  faites.  Sa  fameuse  incision 
du  col  contre  la  stérilité  a  eu  ainsi  le  plus  grand  retentisse- 
ment, et  son  spéculum  a  porté  son  nom  aux  extrémités  du 
monde  civilisé. 

Il  n'est  pas  étonnant  que,  dans  le  pays  d'origine  de  l'ova- 
riotomie,  tant  d'autres  opérations  gynécologiques  aient  pris 
naissance  à  la  suite.  Le  traitement"'  spécial  des  fistules  par 
Bozemann  et  ses  nombreuses  modifications,  l'oophorectomie 
de  Battey  ou  ovariotomie  nqrmale  et  la  trachélorraphie 
ou  opération  d'Emmet,  pour  ne  citer  que  les  principales 
sans  compter  le  massage  de  l'utérus  qui  les  couronne,  mon- 
trent qu'une  chirurgie  spéciale  en  est  née.  Ce  sera  l'a  chi- 
rurgie gynécologique  à  distraire  bientôt  de  la  chirurgie 
abdominale. 

Est-ce  un  bien  ou  un  mal  ?  De  même  qu'en  France  cette 
idée  fixe  poussée  jusqu'à  la  monomanie  des  affections  uté- 
rines a  produit  bien  des  abus  et  des  excès  regrettables 
comme  les  cautérisations  en  masse  à  qui  veux-tu,  les  abus 
du  spéculum,  des  pessaires  et  jusqu'aux  résections,  aux 
ablations  du  col,  sous  le  prétexte  de  cancer  à  la  moindre 
ulcération,  il  est  bien  difficile  que,  malgré  cet  exemple,  les 
mêmes  causes  ne  produisent  pas  des  effets  identiques  en 
Amérique.  L'épouvantable  endémie  des  avortemeuts  qui 
s  est  révélée  il  y  a  peu  d'années  n'était-elle  pas  le  résultat 
immédiat  de  toutes  ces  opérations  qui  se  pratiquent  jour- 
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nellement  et  se  discutent  publiquement  dans  la  presse 
môme  extra-médicale?  A  force  de  parler  de  la  motrice  et 
de  ses  maladies,  de  toucher  et  de  fouiller  dams  cet  organe 
pour  l'examiner,  le  curer,  le  cautériser,  te  couper  si  le  su- 
turer ensuite,  on  attire  l'attention  publique  à  s'en  occuper 
aussi.  D'autant  plus  que  toutes  les  lacérations  ou  déchirures 
et  les  contusions  du  col  sont  attribuées  à  l'accoucliement,  et 
que  celles-ci  étant,  d'après  les  gynécologistes  américains, 
la  source  de  tous  les 'troubles,  les  déplacements  et  les  mala- 
dies consécutives,  il  est  tout  simple  et  rationnel  pour  le  vul- 
gaire de  chercher  à  s'y  soustraire.  A  la  moindre  souffrance, 
au  plus  léger  trouble  fonctionnel,  on  parle  bien  chez  la 
femme  comme  chez  la  fdle  de  l'extirpation  des  ovaires  ! 
Si  l'aménorrhée  coïncide  avec  une  atrésie  du  col,  on  l'in- 
cise; au  plus  petit  bobo,  on  l'excise,  et,  s'il  y  a  dysménor- 
rhée avec  douleurs  et  convulsions ,  on  pratique  aussitôt 
l'opération  d'Emmet.  Voy.  Trachélorraphie. 

De  là  les  nombreuses  sociétés  obstétricales  et  gynécolo- 
giques existant  actuellement  dans  toutes  les  principales 
villes  de  l'Union,  leur  activité  et  le  succès  des  publications 
destinées  à  en  répandre  les  travaux. partout.  Tandis  qu'au- 
cune institution  de  ce  genre  n'existe  en  France  et  qu'un 
unique  Tecueil,  les  Annales  de  gynécologie,  est  spécialement 
destiné  à  cet  effet,  on  aura  une  idée  exacte  de  l'extension 
que  cette  branche  de  la  science  a  prise  en  Amérique  par 
l'analyse  des  Transactions  of  the  american  Crynecologind 
Society,  siégeant  à  Boston,  d'après  le  cinquième  et  dernier 
volume  de  ses  actes  pour  1880,  un  volume  in-8°  de  470 
pages,  avec  planches,  Boston,  1881. 

Fondée  en  1876  par  les  49  gynécologistes  les  plus  connus 
de  l'Union  américaine,  dont  les  noms  se  retrouvent  en  tête 
de  chaque  volume,  cette  Association  s'est  réunie  en  Congrès 
du  1'"'  au  3  septembre  1880,  à 'Cincinnati,  sous  la  présidence 
de  M.  Marion  Sims.  Après  un  discours  d'ouverture  tendant 
à  faire  élever  à  100  le  nombre  des  membres  titulaires, 
24  existant  déjà  pour  les  seules  villes  de  New-York,  Phila- 
delpbie  et  Boston,  ainsi  que  celui  des  correspondants  hono- 
raires nationaux  et  étrangers,  la  discussion  a  été  ouverte 
par  le  docteur  Battey  sur  les  nouvelles  applications  de  son 
opération,  notamment  deux  cas  de  hernie  inguinale  de 
l'ovaire  guérie  par  l'excision  de  l'organe.  Citons  ensuite  les 
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trois  mémoires,  avec  observations,  sur  le  massage  de  l'uté- 
rus, la  traehélorraphie  et  la  laparatomie  puerpérale,  suc- 
cessivement lus  et  discutés  et  dont  on  appréciera  l'impor- 
tance à  ces  différents  mots.  Une  ovariotomie  pratiquée 
avec  succès  pendant  la  grossesse  a  aussi  donné  lieu  à  une 
discussion  intéressante  (Voy.  'Ovariotomie.)  'La  dilatation 
manuelle  de  l'utérus  pour  provoquer  l'accouchement  pré- 
maturé, l'emploi  des  douches  rectales  chaudes,  la  valeur 
excito-motrice  de  la  quinine,  un  cas  de  métrorrhagie  secon- 
daire et  d'occlusion  de  l'utérus  gravide  ont  aussi  occupé  le 
Congrès;  mais  son  œuvre  principale  est  l'étude  ethnologique 
du  docteur  Engelmann  sur  la  position  dans  les  accouche- 
ments, de  104  pages  in-8°  avec  40  gravures  sur  bois.  Une 
statistique  sur  la  laparo-hystérectomie,  contre  les  fibromes 
utérins,  termine  ce  gros  volume,  avec  un  index  alphabé- 
tique de  tous  les  journaux  et  les  travaux  publiés 'en  1880 
sur  la  gynécologie  dans  les  diverses  parties  du  monde.  On 
voit  que  les  sections  spéciales  de  nos  Congrès  généraux 
auraient  bien  de  la  peine  a  offrir  une  telle  variété  sur  ce 
point  de  la  science. 

Manuel  pratique  des  maladies  des  femmes  (médecine  et  chi- 
rurgie) par  le  professeur  Eustache,  de  Lille.  Un  vol.  de  plus 
de  700  pages,  Paris.  Fatalement  écourté,  à  côté  des  traités 
gynécologiques  en  plusieurs -volumes,  cet  ouvrage  n'est  qu'un 
mémento,  un  indicateur  des  sujets  à  éludier  et  approfondir. 

Minor  surgical  Gyneeology  est  le  titre  d'un  autre  manuel 
du  docteur  Paul  Munde,  paru  récemment  a  New-York  et 
divisé  en  trois  parties  principales,  avec  planches  :  Examen, 
Applications,  Instruments. 


H 

HEMORRMAGIES.  Varices  œsophagiennes.  Il  n'est  plus 
douteux  que  cette  cause  inconnue  puisse  amener  une  hémor- 
rhagie  très  rapidement  mortelle,  comme  un  exemple  ob- 
servé par  M.  Hérard  à  l'Hôtel-Dieu  en  est  déjà  relaté.  (Voy. 
année  1875.) 
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Un  autre  exemple  en  fut  soumis  à  la  Société  patholo- 
gique de  Londres  en  1856  par  le  docteur  Bristowe.  Les 
veines  de  la  membrane  muqueuse  étaient  dilatées  et  tor- 
tueuses, surtout  dans  la  partie  inférieure,  avec  tous  les  carac- 
tères des  varices  des  jambes.  La  perforation  de  l'une  d'elles 
détermina  la  mort  par  hémorrhagie. 

Un  troisième  exemple  vient  d'être  observé  par  Eberth 
chez  un  homme  de  quarante  ans  ayant  depuis  quatre  ans 
des  hématémèses  et  des  selles  sanguinolentes.  Huit  de  ces 
émissions  sanglantes  avaient  eu  lieu  depuis  un  an  et 
faisaient  croire  à  un  ulcère  de  l'estomac,  à  cause  de  la 
douleur  localisée  dans  cet  organe,  lorsqu'une  nouvelle 
hémorrhagie  détermina  la  mort.  L'autopsie  montra,  à 
la  moitié  inférieure  de  l'œsophage,  des  veines  grosses 
comme  un  crayon  sous  la  membrane  muqueuse  et  se  pro- 
jetant comme  des  cordes.  L'ouverture  d'une  de  ces  veines 
était  à  environ  deux  centimètres  au-dessus  du  cardia. 
(Deutsch  archiv  fur  Min.  raed.) 

Influence  sur  la  vue.  La  cécité  peut  être  la  conséquence 
directe  d'une  hémorrhagie  abondante,  au  moins  chez  cer- 
tains individus  qui  y  sont  prédisposés  par  leur  constitution. 
Siegmund  Fries  a  pu  en  réunir  100  observations,  et  Nœgeli 
•en  a  observé  tout  récemment  un  nouvel  exemple  en  Alle- 
magne à  la  suite  d'une  hématémèse.  Le  docteur  E.  Rol- 
land, en  pratiquant  spécialement  l'oculistique  à  Mont-de- 
Marsan,  en  a  réuni  une  dizaine  de  cas  en  assez  peu  de  temps 
dans  sa  pratique.  A  la  suite  d'hémorrhagies  utérines,  uue 
dame  a  ainsi  perdu  complètement  la  vue.  Le  docteur  Mou- 
chade  a  été  assez  heureux  pour  prévenir  cette  conséquence 
dans  le  cas  suivant  : 

Un  homme  de  vingt-huit  ans,  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, est  pris  subitement  d'une  hématémèse  extrêmement 
abondante  dans  la  nuit  du  3  au  4  août  1878.  Pouls  impercep- 
tible, faciès  décoloré,  extrémités  froides,  mydriase  énorme, 
insensibilité  des  pupilles,  élat  syncopal  quelques  heures 
après. 

Les  vomissements  de  sang  s'arrêtent;  mais  dès  le  5  août 
de  vives  douleurs  oculaires  et  frontales  se  déclarent  : 
pupilles  dilatées,  vision  presque  nulle,  et,  malgré  un  traite- 
ment excitant  énergique,  le  malade  ne  distingue  que  con- 
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fusément  les  objets  le  27  septembre  suivant.  L'examen  oph- 
thalmoscopique  révèle  une  atrophie  de  la  pupille  du  nerf 
optique,  surtout  à  droite,  et  la  perception  des  objets  n'a 
plus  lieu  que  dans  les  parties  périphériques  de  la  rétine. 

Des  injections  hypodermiques  sur  les  tempes  sont  alors 
pratiquées  avec  la  solution  suivante  : 

%  Nitrate  de  strychnine   20  centigrammes. 

Eau  distillée   20  grammes. 

Un  régime  tonique,  avec  fer  et  quinquina,  est  institué,  et 
la  vision  s'améliore  graduellement;  néanmoins,  elle  est 
restée  confuse  depuis  lors.  Il  y  a  toujours  défaut  de  fixa- 
tion centrale,  bien  que  le  malade  se  dirige  seul  et  puisse 
travailler.  De  là  la  gravité  de  ces  hémorrhagies.  (Journ.  de 
méd.  et  chir.  pratiques,  mai.) 

Pilules  antihémostatiques.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  réuni 
les  agents  divers  qui  peuvent  être  utilisés  dans  les  diffé- 
rentes hémorrhagies  :  hémoptysies,épistaxis,métrorrhagies, 
sous  la  formule  suivante  : 


%  Extrait  de  ratanhia   4  grammes. 

Ergot  de  seigle   3  — 

Poudre  de  digitale   50  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame   25  — 

Pour  20  pilules  ;  de  4  à  6  dans  les  vingt-qualre  heures. 


Tout  en  en  constatant  les  avantages,  le  docteur  Huchard 
a  modifié  ces  pilules  de  la  façon  suivante,  dans  son  service 
de  l'hôpital  Tenon  : 

%  Ergotine   )  _ 

Sulfate  de  quinine   j  aa  2  grammes. 

Poudre  de  digitale   )  ,   „„ 

Extrait  de  jusquiame   i  *a  20  centigrammes. 


Pour  20  pilules;  de  5  à  8  ou  10  par  jou 


Hémorrhagies  utérines.  Une  femme  de  vingt-trois  ans, 
infirmière  à  la  Salpêtrière,  avait  eu  une  perte  de  quelques 
semaines,  l'année  dernière,  lorsqu'elle  revint  cette  année. 
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Ni  tumeurs  fibreuses  ni  polypes  n'existant  dans  l'utérus,  le 
docteur  Granchor,  y  voyant  l'effet  d'une  simple  lluxion  hé- 
morrhagique,  administra  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
50  cenliigrammes  par  jour.  Dès  le  second  jour,  la  perte 
diminuait,  pour  cesser  bientôt.  On  suspendit  alors  le  re- 
mède, et  l'hémorrhagie  reparut  quinze  jours  après.  On 
revint  au  sulfate  de  quinine,  et  elle  s'arrêta  de  nouveau.  La 
démonstration  paraît  des  plus  nettes.  (Rame  mécL-ohin.  des 
maladies  des  femmes.) 

Sans  que  l'on  puisse  élucider  le  mode  d'action  de  ce  sel, 
pas  plus  que  ses  propriétés  antipériodiques,  il  est  évident 
qu'il  a  une  action  sur  le  tissu  musculaire  utérin.  Que  ce 
soit  comme  excito-moteur,  ainsi  que  le  seigle  ergoté,  ou 
en  agissant  sur  les  vaso-moteurs,  le  système  circulatoire, 
comme  il  le  fait  contre  la  fièvre,  il  arrête  positivement 
l'écoulement  du  sang,  la  perte  essentielle  se  rattachant  à 
une  fluxion  hémorrhagique. 

Poivre  de  Cayenne.  Des  expériences  faites  par  le  docteur 
Chéron  avec  la  poudre  et  l'extrait  aqueux  du  Capsicum  an- 
nuum,  il  résulte  qu'ils  portent  spécialement  leur  action  sur 
les  appareils  dont  la  circulation  est  d'une  richesse  singu- 
lière, l'appareil  utéro-ovarien,  d'appareil  respiratoire,  l'en- 
céphale. 

Le  poivre  de  Cayenne  agit  comme  l'ergot  de  seigle  sur  la 
fibre  lisse  des  parois  vasculaires,  soit  directement,  soit  par 
l'intermédiaire  des  vaso-moteurs;  mais  il  présente  un  grand 
avantage  sur  celui-ci  :  c'est  d'être  bien  supporté  par  l'es- 
tomac, dont  il  active  simplement  les  fonctions.  Il  l'a  em- 
ployé depuis  plusieurs  années  dans  les  hémorrhagies 
utérines  avec  le  meilleur  succès,  que  ces  hémorrhagies  ap- 
partinssent aux  tumeurs  fibreuses,  à  l'endométrite  fon- 
gueuse, voire  même  à  l'épithélioma. 

Les  formules  sont  les  suivantes  : 

Poudre  de  oapsicum   5  gramme-. 

en  trente  pilules.  Prendre  une  pilule  avant  chaque  repas. 
La  dose  peut  être  portée  à  six  pilules  par  jour. 

Extrait  aqueux  de  capsicum.   5  grammes. 

en  trente  pilules.  Même  mode  d'emploi. 
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'fcinturo  do  capsicum 

Rhum  

Julop  gommeux  


3  gramme*. 


30 
120 


par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Cet  agent  a  été,  employé  aussi  et  avec  succès  contre  la 
céphalalgie  de  forme  congestive,  si  fréquente  chez  les  ar- 
thritiques, et  les  hémoptysies  des  tuberculeux.  (Revue  méd.- 
chir.  des  maladies  des  femmes.)  Voy.  Oophorectomie. 

HÉMORRHOÏDES.  Tant  de  moyens  divers  ont  été  pres- 
crits et  employés  tour  à  tour  contre  cette  dilatation  des 
veines  de  l'anus  que  l'on  hésite  à  en  signaler  de  nouveaux, 
sinon  dans  leur  mode  d'action,  au  moins  dans  leur  nature. 
C'est  ainsi  qu'au  fromage  blanc,  à  la  pie,  appliqué  topique- 
ment,  ou  autres  applications  froides  locales,  le  docteur 
Gavoy,  médecin-major  à  l'École  de  Saumur,  préconise  la 
glace,  qu'il  emploie  d'une  manière  spéciale. 

II  pédiculise  la  tumeur  en  passant,  après  quelques  diffi- 
cultés, un  morceau  de  linge  déchiré  en  ruban,  autour  de  la 
base  de  la  tumeur.  Le  collet  étant  ainsi  élreint  avec  une 
tension  suffisante  pour  déterminer  la  stase  sanguine  à  l'in- 
térieur, il  enroule  le  linge  en  ruban  deux  ou  trois  fois  au- 
tour du  pédicule  sans  le  nouer.  La  tumeur  devient  réni- 
lente  comme  une  balle  de  caoutchouc.  Un  morceau  de  glace 
entouré  d'une  fine  compresse  est  dès  lors  appliqué  et  pro- 
mené lentement  sur  la  tumeur,  de  manière  à  la  réfrigérer 
dans  toutes  ses  parties  à  la  fois.  Un  sentiment  de  brûlure 
en  résulte,  sans  être  douloureux. 

La  tumeur  pâlit  rapidement,  diminue  de  volume  et  se 
couvre  de  rides.  En  vingt  minutes,  elle  est  ferme,  dure, 
froide  et  les  téguments  épaissis.  Après  avoir  tenu  l'opéré 
couché  sur  le  ventre  trente  à  quarante  minutes  ensuite,  on 
peut  dérouler  le  linge  cl  faire  rentrer  facilement  la  tumeur 
endurcie,  moins  volumineuse*  et  insensible,  qui  permet  en- 
suite de  marcher  et  de  travailler. 

Trois  militaires  soumis  à  ce  mode  de  Irailrnienl  et 
retenus  à  la  chambre  ont  pu  reprendre  frnm'éêiatemeïà 
leur  service.  Une  véritable  coagulation  du  sang  semble 
donc  résulter  de  ce  procédé,  et  petfb-êtae  n'est-ce  pas  sans 
danger  d'embolies  que  l'on  permet  aux  opérés  de  se  lever 
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immédiatement  et  de  reprendre  leurs  occupations,  leur  exer- 
cice. Les  caillots  ne  peuvent-ils  se  déplacer?  L'expérience 
a  appris  aux  Américains,  qui  traitent  les  bémorrhoïdes  par 
les  injections  phéniquées,  qu'il  y  a  imprudence  à  opérer 
sans  prescrire  le  repos,  comme  on  le  faisait  dans  les  pre- 
miers temps.  (Joum.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  sep- 
tembre.) 

HÉPATOTOMIE.  Il  ne  s'agit  plus  seulement  de  ponc- 
tionner le  foie  avec  le  trocart  ou  le  bistouri  dans  les  cas 
d'abcès,  kystes  ou  autres  tumeurs,  sans  adhérences  préa- 
lables; en  s'émancipant,  la  chirurgie  abdominale  ne  craint 
pas  de  découvrir  les  organes  pour  les  examiner  au  grand 
jour.  La  laparotomie  est  devenue  une  opération  commune, 
presque  aussi  fréquente  que  l'ouverture  d'un  abcès.  Grâce 
au  nuage  phéniqué,  un  habile  et  hardi  chirurgien  anglais, 
M.  Lawson  Tait,  l'applique  aux  maladies  du  foie,  qu'il  ne 
craint  pas  de  découvrir  et  d'explorer  à  nu  pour  les  recon- 
naître plus  sûrement.  Il  a  pratiqué  ainsi  la  section  abdomi- 
nale dans  trois  cas  de  tumeurs  du  foie,  sans  établir  aucune 
■adhérence  préalable.  Le  foie  fut  trouvé  sans  aucune  adhé- 
rence aux  parois,  et,  le  contenu  des  tumeurs  enlevé,  les  pa 
rois  des  blessures  du  foie  furent  suturées  avec  les  lèvres  des 
parois  abdominales,  et,  le  drainage  étant  établi,  la  guérison 
■s'en  est  suivie  dans  les  trois  cas.  Les  deux  premiers  étaient 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  et  il  s'agissait  dans  le  troi- 
sième d'un  large  abcès  kystique  renfermant  une  masse 
molle  de  tissu  hépatique  pesant  une  once,  semblable  à  un 
bourbillon. 

Sur  l'objection  que  l'aspiration  suffisait  dans  les  cas  de 
kystes  hydatiques,  il  répond  qu'elle  n'est  pas  curative,  car 
elle  n'atteint  pas  le  kyste  ;  il  la  craint  plus  que  la  section 
abdominale.  Par  celle-ci,  il  saisit  avec  des  pinces  le  kyste 
de  chaque  côté,  grâce  à.  un  aide,  et,  en  plaçant  une  éponge, 
il  prévient  l'issue  du  liquide  dans  le  péritoine.  La  crainte 
de  M.  Hulke  n'est  donc  pas  fondée,  et,  quant  à  celle  de 
M.  Heywood  Smith  concernant  l'hémorrhagie,  l'opérateur 
répond  que,  dans  les  six  cas  d'hépatotomie  déjà  pratiquét 
par  lui,  il  a  suffi  de  la  compression  pour  prévenir  tous 
épânchement  de  sang.  Ce  sera  donc  avec  regret,  comme  l'a 
exprimé  ironiquement  M.  Hulke,.  que  les  chirurgiens  n'au- 
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ront  pas  fait  de  plus  amples  incisions  sur  les  kystes  du 
foie,  surtout  quand  il  s'agit  de  les  faire  suppurer.  (Royal 
med.  and  chir.  Soc,  24  niai.) 

HERNIES.  Coïncidence  avec  le  phimosis.  Cette  observation, 
déjà  signalée  par  M.  Kempe  à  l'hôpital  des  enfants  de  Lon- 
dres (Voy.  année  1878),  est  renouvelée  par  M.  Osborn,  qui 
l'a  faite  comme  chirurgien  de  la  Société  des  secours  chi- 
rurgicaux. Ayant  eu  à  délivrer  plusieurs  centaines  de  ban- 
dages herniaires,  il  a  été  frappé  de  la  fréquence  du  phimosis 
chez  les  enfants  qui  les  réclamaient.  Il  en  a  trouvé  la  cause 
dans  les  efforts  faits  durant  la  miction  par  l'enfant  atteint  de 
phimosis  pour  chasser  l'urine  par  l'étroitesse  et  la  longueur 
du  prépuce.  Et  comme  les  tissus  oblitèrent  le  canal  inguinal 
après  la  descente  du  testicule,  c'est-à-dire  dans  les  premiers 
mois  de  la  naissance,  les  efforts  pour  uriner  portent  sur  l'in- 
testin, qui  se  précipite  dès  lors  par  cette  ouverture.  D'où  la 
hernie  inguino-scrotale  en  résultant. 

Une  preuve  de  cette  action  est  dans  la  plus  grande  fré- 
quence de  la  hernie  droite,  le  testicule  de  ce  côté  étant 
ordinairement  le  dernier  à  descendre  dans  le  scrotum.  C'est 
en  appliquant  un  bandage  pour  la  contenir  qu'elle  ne  tarde 
pas  à  se  manifester  du  côté  opposé  non  soutenu,  comme 
preuve  qu'elle  résulte  bien  manifestement  des  efforts  répé- 
tés de  la  miction.  Indication  pressante  de  pratiquer  aus- 
sitôt la  circoncision  pour  lever  l'obstacle  et  supprimer  la 
cause,  chez  les  petits  garçons  atteints  de  phimosis  originel. 
(West  Kent  med.  chir.  Society  et  Lancet,  22  janvier.) 

Un  prépuce  long  et  très  étroit  étant  habituel  chez  les- 
petits  garçons  jusqu'à  trois  à  quatre  ans,  en  raison  même 
du  peu  de  développement  du  gland,  on  se  demande  si  la 
hernie  ne  serait  pas  plus  fréquente,  si  elle  tenait  à  cette 
cause  purement  mécanique.  Une  observation  attentive  peut 
donc  seule  élucider  cette  étiologie. 

Influence  de  la  menstruation.  Chez  trois  femmes  opérées 
d'une  hernie  étranglée  à  l'époque  de  la  menstruation, 
M.  Fleury  (de  Clermont)  a  observé  une  hémorrhagie  plus 
considérable  et  rebelle,  sans  qu'aucune  artère  voisine  ait  été 
lésée.  La  compression  digitale,  les  applications  froides,  le 
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tamponnement  f'urriil.  inefficaces  pour  l'arrêter,  d  il  faUttt 
roaauria  au  pesehlôflture  de  1er. 

El,  comme  preuve  que  celte  hémorrhagie  est  bien  -mi- 
l'influence  de  la.  menstruation,  la  kélotomie,  pratiquée  sur 
une  femme  qui  attendait  ses  règles' huit  jours  après,  les  lit 
apparaître  dès  le  lendemain  de  l'opération,  Il  y  a  donc  un 
rapport  étroit  entre  Fune  et  l'autre.  (Congrès  d'Alger  et  jfaz. 
hebdbm.,  n°  48.) 

Etranglement  chez  les  enfants.  Une  grande  différence 
existe  à  cet  égard  suivant  l'âge,  d'après  les  recherches  de 
M.  Féré.  Tandis  qu'il  est  très  rare,  presque  introuvable, 
après  deux  ans  jusqu'à  quinze,  il  serait  assez  fréquent,  au 
contraire^  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Il  en  a  collecté 
56  cas  dans  la  littérature  médicale,  qu'il  relate  sommaire- 
ment; une  seule  fille  s'y  trouve.  Les  résultats  de  la  kélo- 
tomie ne  sont  pas  aussi  favorables  que  chez  les  adultes 
car,  sur  52  opérés,  il  y  a  18  morts,  soit  1 1  sur  23  de  six  mois 
au  plus  et  7  seulement  sur  29  de  six  mois  à  deux  ans.  La 
gravité  en  est  donc  moindre  avec  l'âge. 

L'apoplexie'  du  testicule  en  a  été  la  conséquence  chez  un 
enfant  de  neuf  mois,  apporté  le  6  mai  1880  à  l'hôpital 
Necker,  atteint  d'une  hernie  inguinale  gauche  étranglée 
depuis  la  veille.  La  kélotomie,  pratiquée  le  lendemain  par 
M.  Guyon,  ne  put  empêcher  la  mort.  Le  testicule  trouvé 
dans  le  sac  était  doublé  de  volume,  tendu,  d'un  violet  très 
foncé,  ainsi  que  l'épididyme.  C'était  un  véritable  hématoctlc 
ou  hémorrhagie  interstitielle  uniforme.  Les  tubes  sémiui- 
fères  étaient  écartés  les  uns  des  autres  par  la  suffusion  san- 
guine, sans  que  le  sang  eût  pénétré  à  l'intérieur.  C'est 
donc  là  un  accident  nouveau,  qui  peut  être  pris  pour  une 
simple  congestion,  et  à  noter  dans  les  cas  analogues,  pftetrw 
de  inéd'.,  avril.) 

Complications.  Outre  le  refroidissement,  l'algidité  assez 
fréquente  qui  s'observe  à  toutes  ies  périodes  de  l'étrangle- 
ment, le  professeur  Verneuil  en  signale  deux  autres  beau- 
coup plus  rares  et  moins  connues,  quoique  paraissant  reliées 
éliologiquement  :  la  congestion  pulmonaire  et  l'anurie.  dont 
il  a  observé  les  trots  exemples  suivants  : 
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I.  Adulte  chétif,  apporté  à  l'hôpital  trente-six  heures 
après  le  début  de  l'étranglement  d'une  hernie  inguinale 
volumineuse.  Refroidissement  considérable  à  l'examen, 
extrémités  violettes.  Lakélotomie  antiseptique  est  pratiquée 
aussitôt,  en  la  faisant  précéder  et  suivre  d'une  injection 
d'éther  pour  ranimer  la  circulation.  Du  sang  et  des  caillots 
sont  trouvés  dans  le  sac;  intestin  sain.  La  tempérai ure 
remonte  jusqu'à  37°  vers  le  soir.  Néanmoins  l'opéré  élail 
mourant  le  lendemain  ;  une  congestion  pulmonaire  intense 
s'était  déclarée,  et  il  succomba  le  soir  en  se  refroidissant 
graduellement  et  sans  avoir  uriné.. 

Pas  de  péritonite  à  l'autopsie,  poumons  congestionnés 
au  plus  haut  degré.  Foie  et  reins  profondément  altérés, 
aisence  d'urine  dans  la  vessie. 

IL  Un  cas  analogue  se  présentait  deux  jours  après.  Selles 
supprimées  depuis  vingt-quatre  heures  seulement.  Refroidis- 
sement marqué  à  l'arrivée,  avec  congestion  pulmonaire  in- 
tense et  anurie.  L'opération  est  différée;  deux  heures  après, 
la  mort  arrive,  et  l'on  trouve  à  l'autopsie  un  étranglement 
peu  serré,  sans  trace  de  péritonite  ni  de  constriction  sur  l'in- 
testin. Congestion  énorme  des  poumons.  Quelques  grammes 
d'urine  albumineuse  dans  la  vessie.  Reins  profondément 
altérés. 

III.  Hernie  crurale  étranglée  chez  une  femme  frappée  d'al- 
gidité,  de  congestion  pulmonaire  et  d'anurie.  Les  lésions 
étaient  les  mêmes  à  l'autopsie  que  dans  les  cas  précédents. 

Des  vomissements  fécaloïdes  existaient  dans  ces  trois  cas, 
malgré  la  date  récente  de  l'étranglement  et  sa  faible  inten- 
sité. Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  extrême  gravité? 
D'où  l'indication  d'interroger  les  reins  et  les  poumons  dans 
les  cas  d'algidilé  avant  d  entreprendre  l'opération,  dont  ces 
redoutables  accidents  semblent  contre-indiquer  l'exécution, 
ils  r-Miiti  f-iiidiquent  de  même  l'emploi  des  bains  et  celui  de 
l'anesthésie,  si  le  chirurgien  se  décide  à  tenter  la  chance 
d'une  intervention. 

La  présence  d'une  grande  quantité  de  bactéries  dans  le 
sac  herniaire  a  été  constatée  en  outre  dans  plusieurs  cas 
par  M.  Nepveu,  chef  de  laboratoire.  De  là  l'importance  de 
la  toilette  de  l'intestin  hernié,  qu'il  recommande  loujours 
de  faire  maintenant  avant  le  débridement.  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  fait  la  même  recommandation  dans  sa  Chirurgie 
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antiseptique.  Aussitôt  l'ouverture  du  sac,  il  lave  à  plu- 
sieurs reprises  sa  cavité  avec  la  solution  forte,  de  façon  à 
neutraliser  les  produits  inflammatoires  ou  hémorrhagiques 
qui  s'y  rencontrent,  et  ne  procède  au  débridement  qu'après. 
Il  lave  ensuite  soigneusement  l'anse  avec  la  solution  pkéni- 
quée  faible  au  40e,  avant  de  la  rentrer  dans  le  ventre.  Sur 
onze  kélotomies  ainsi  faites  par  la  méthode  antiseptique, 
il  a  eu  onze  guérisons.  (Soc.  de  chir.,  mai.) 

Cure  radicale.  Deux  opérations  pratiquées  par  M.  Re- 
verdin,  suivant  le  procédé  opératoire  du  professeur  Tilanus 
(Voy.  année  1879),  n'ont  donné  qu'un  demi-succès,  quoique 
l'orifice  herniaire  ait  été  reconnu  solidement  fermé  chez  les 
deux  opérés.  L'un  d'eux  est  mort  de  tuberculose  un  an 
après,  sans  s'être  presque  levé,  et  chez  le  second,  qui  mar^ 
chait  bien,  l'intestin  s'engageait  à  chaque  effort  dans  le 
trajet  inguinal  distendu,  de  manière  à  faire  récidiver  la 
hernie.  (Soc.  de  chir.,  25  mars.) 

Excision  de  Vépiploon.  Dans  une  hernie  crurale  gauche 
étranglée,  ayant  le  volume  d'un  poing  d'adulte,  chez  une 
femme  de  cinquante-neuf  ans,  M.  Paquet  ayant  en  vain 
essayé  la  réduction  avant  l'opération,  puis  directement  sur 
le  sac  après  l'avoir  ponctionné,  trouva,  après  la  réduction 
directe  de  l'anse  étranglée,  une  portion  d'épiploon  adhé- 
rente à  la  partie  supérieure  du  sac  et  complètement  irré- 
ductible. Il  les  lia  et  les  excisa  en  masse.  Le  résultat  fut 
très  satisfaisant,  et  la  guérison  eut  lieu  sans  complication. 
(Soc.  de  méd.  de  Lille,  janvier.) 

Rétrécissement  intestinal  consécutif.  Un  homme  de  qua- 
rante-cinq ans,  opéré  en  1875  d'une  hernie  inguinale  droite 
étranglée  et  ayant  eu  ensuite  à  plusieurs  reprises  des  coli- 
ques atroces,  fut  pris  un  jour,  en  1880,  de  vomissements 
avec  signes  foudroyants  d'étranglement  interne.  M.  Nicaise 
ouvre  aussitôt  le  ventre  et  tombe  sur  une  anse  intestinale 
très  dilatée  qui,  ouverte  entre  deux  ligatures,  donne  issue 
à  une  grande  quantité  de  liquide  et  de  débris  alimentaires 
non  digérés.  Néanmoins  l'opéré  n'est  guère  soulagé  et 
succombe  le  lendemain. 

L'autopsie  découvre  un  rétrécissement  de  l'intestin  grêle 
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à  3  m.  10  du  pylore,  formé  par  l'adhérence  des  deux  par- 
ties d'une  anse.  L'éperon  en  résultant  avait  gêné  le  cours 
des  matières,  d'où  la  dilatation  avec  épaississement  du  bout 
supérieur,  tandis  que  le  bout  inférieur  était  rétréci  et 
aminci.  Les  matières  non  digérées,  non  assimilables,  s'ac- 
cumulaient ainsi  dans  cette  ampoule,  d'où  l'arrêt  des  ma- 
tières et  l'origine  des  douleurs.  Leur  siège  pouvait  donc 
servir  à  distinguer  cette  lésion  de  la  kélotomie  pratiquée. 
(Soc.  de  chir.,  novembre  1880.) 

He>  *nio-laparotomiG .  Dénomination  de  l'opération  nou- 
velle qu'il  s'agit  de  pratiquer  dans  la  hernie  étranglée, 
quand  l'intestin  invaginé  est  gangréné.  Au  lieu  de  l'attirer 
et  de  le  réséquer  pour  faire  l'anus  contre  nature,  comme 
c'était  .la  règle,  la  jeune  école  prescrit  catégoriquement 
d'ouvrir  immédiatement  le  ventre  et  de  retrancher  à  ciel 
ouvert  la  partie  gangrénée,  en  réunissant  les  deux  ouver- 
tures par  des  sutures.  Cette  nouvelle  méthode  est  fondée 
sur  la  tolérance  du  péritoine,  révélée  par  l'ovariectomie  et 
l'innocuité  de  la  laparotomie  sous  le  nuage  phéniqué.  Telles 
sont  les  deux  bases  d'une  opération  qui  paraissait  encore 
des  plus  redoutables  il  y  a  vingt  ans  à  peine.  Les  faits  mêmes 
semblent  jusqu'ici  justifier  ces  hardiesses,  ces  audaces,  car, 
au  succès  récent  de  M.  Kceberlé,  s'ajoute  celui  du  profes- 
seur Julliard,  de  Genève.  Mais  la  difficulté  et  la  longueur  de 
cette  nouvelle  opération,  et  surtout  les  dangers  de  la  péri- 
tonite consécutive  par  issue  de^  matières  fécales,  s'oppo- 
sent à  ce  qu'elle  tombe  jamais  dans  le  domaine  public. 
Même  après  son  remarquable  succès,  le  chirurgien  suisse 
persiste  à  croire  qu'elle  restera  une  exception  très  rare,  et 
qu'en  cas  de  hernie  étranglée,  la  règle  doit  être,  aujourd'hui 
comme  avant,  de  faire  l'anus  contre  nature,  sauf  à  pratiquer 
consécutivement  et  en  cas  d'insuccès  une  entérectomie  se- 
condaire, qui,  par  les  adhérences  établies,  présentera  beau- 
coup moins  de  dangers  que  primitivement. 

Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  justifient  d'ailleurs  cette 
manière  de  voir.  Sur  15  résections  de  l'intestin  pour  hernie 
étranglée  indiquées  par  l'auteur  et  dues  exclusivement  à  des 
chirurgiens  allemands,  il  y  a  eu  7  morts,  dont  deux  par  rup- 
ture de  la  suture,  un  par  perforation  de  l'intestin  gangréné, 
et  quatre  dont  la  cause  n'est  pas  indiquée.  Tandis  que,  sur 
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12  cas  de  résection  pour  ;unis  contre  nature,  il  n'y  a 
eu  que  2  morts,  un  pair  embolie  pulmonaire,  le  second  par 
une  déchirure  de  l'intestin,  qui  s'est  faite  pendant  l'opé- 
ration et  qui  n'a  pas  été  aperçue.  (Tribune  méd.,  n°«  07:; 
et  676.) 

Un  auteur  allemand,  Ch.  Beck,  prétend  justifier  la  préfé- 
rence  à  accorder  à  cette  résection  de  l'intestin  gangréné 
sur  l'anus  contre  nature  par  des  expériences  sur  le  chien  et 
le  chat,  malgré  la  différence  des  conditions  avec  l'homme. 
Après  les  observations  qui  précèdent,  il  ne  sera  peut-être 
pas  inutile  d'en  signaler  les  résultats.  69  animaux  ont  été 
mis  en  expérience,  et  sur  2d  résections  intestinales  il  y  a  eu 
14  guérisons,  tandis  que  20  anus  contre  nature  n'en  ont 
donné  que  9,  dont  3  douteuses.  Celle-ci  est  donc  plus 
grave  que  la  première.  (Archiv  fur  klin.  rhirunj.,  l'88(fc 
Voy.  Entérectomie. 

Hernies  ombilicales.  Depuis  la  grande  controverse  de 
Malgaigne  sur  l'inflammation  et  l'étranglement  des  hernies, 
on  n'opérait  plus  guère  les  hernies  ombilicales,  parce  que, 
avait-il  dit,  ce  sont  plutôt  des  péritonites  herniaires  que  des 
étranglements.  Le  volume  parfois  énorme  de  la  tumeur, 
son  siège,  l'absence  de  sac  et  la  minceur  des  téguments 
distendus  sont  autant  de  causes  d'inflammation.  Si  Ton  v 
ajoute  les  adhérences  des  viscères  et  la  petite  quantité  de 
sérosité  du  sac,  la  blessure  presque  nécessaire  de  l'épiploon 
et  l'exposition  des  parties  herniées  à  l'air,  on  conçoit  faci- 
lement que  c'étaient  là  mi  la  ni  de  raisons  puissantes,  il  y  a 
dix  ans  à, peine,  pour  proscrire  relie  opération.  Sur  100  ma- 
lades, affirmait  M.  Verneuil  avec  l'assurance  qui  le  eatpactté- 
rise,  98  mourront  si  l'on  débride  l'étranglement,  tandis  que 
25  seulement  succomberont  en  s'abstenant  de  boute  ma- 
nœuvre, même  du  taxis. 

Des  tentatives  opératoires,  faites  néanmoins  dans  quel- 
ques cas  choisis,  ayant  donné  des  succès  entre  les  mains  de 
Demarquay  et  quelques  autres  chirurgiens  hardis,  on  prit 
courage,  et,  en  voyant  la  Lolérance  du  péritoine  dans  l'ova- 
riolomie  surtout,  on  n'eut  plus  autant  de  crainte  êe  le 
léser,  le  diviser.  L'emploi  à'e  la  méthode  antiseptique  de 
Lister,  en  permettant  d'ouvrir  largement  le  ventre  sous  le 
nuage  phéniqué, donna  surtout  confiance  aux  jeunes  chirur- 
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gïens  qui  n'hésitèrent  plus  à  opérer  les  liernies  ombilicales, 
comme  celles  de  l'aine,  avec  ces  précautions.  M.  Nicaise,  en 
ayant  obtenu  un-succès  en  1877  contre  une  bernie  peu  volu- 
mineuse, sans  inflammation,  a  conclu  dès  lors  que,  en  s'en- 
tourant  des  mêmes  précautions  pour  la  kélotomie  ombili- 
cale que  l'on  emploie  pour  l'ablation  des  tumeurs  de  la 
cavité  abdominale,  elle  se  chiffrera  rapidement  par  de 
nombreuses  guérisons. 

Cette  prédiction,  tout  opposée  à  celle  de  M.  Verneuil 
en  I875,s'est  déjà  réalisée.  Sur  6  opérations  faites  suivant  la 
méthode  antiseptique  par  MM.  Terrier  et  Polaillon,  il  y  a  eu 
4  succès.  Les  deux  insuccès  ont  eu  lieu  également^  pour 
l'un  et  l'autre,  chez  de  vieilles  femmes  présentant  des  her- 
nies énormes  avec  phénomènes  de  péritonite  herniaire  et 
opérées  in  extremis.  La  mort  survint  peu  de  temps  après. 

Voici  les  succès  : 

1.  Petite  hernie  ombilicale  chez  un  homme  présentant  des 
symptômes  modérés  d'étranglement;  opération  immédiate 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  après  le  début,  Le  sac  her- 
niaire, très  épais,  contenait  une  petite  anse  d'intestin  grêle 
congestionné,  avec  une  grande  quantité  de  tissu  cellulo- 
graisseux,  sans  .épiploon.  Trois  petits  débridements  sont 
laits:  deux  points  de  suture  sur  l'orifice.  La  réunion  en  fut 
immédiate;  celle  de  la  peau  eut  lieu  secondairement;  <mé- 
rison  rapide. 

(1.  Hernie  ombilicale  remontant  à  vingt  ans  chez  une 
emme  de  45.  Anse  d'intestin  grêle  de  12  centimètres  de 
long,  étrangla  au  milieu  d'une  masse  d'épiploon,  grosse 
comme  la  moitié  d'une  tête  d'enfant.  Décidément  douze 
heures  après  le  début  des  accidents.  Lavages  phéniqués, 
pansemont  de  Lister ,  drain  placé  entre  l'é'piploon  et  les 

mlT.      i    (eUn'0n  sl,Perncie]le  ^médiate  ;  guérison  sans 
autre  accident  qu  un  léger  sphacèle  de  la  peau 

men  's  m„lt?  f)mL'licale  volumineuse,  à  la  suite  d'accouché- 
es n  uli,,,  ;s.  Ma99e  épiploïquo  enve] 

^l'  Hin  ^  ,SanS  altérali0ûs;  débridements  multiples, 
faction  et  l.gature  de  l'épiploon  avec  excision  consécu- 

n.     S  TT  Par  Premièl'e  intention  sans  drain,  sauf  le 
sphacèle  de  la  peau  très  aminci.  Guérison. 

TV.  Hernie  ombilicale  du  volume  d'une  pomme  chez  une 
lemme  Agée.  Pas  d'épiploon  dans  le  sac.  Deux  points  de 
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suturé  sur  l'orifice  ombilical;  réunion  superficielle  sans 
drains,  malgré  un  léger  spbacèle  de  la  peau.  Guérison. 

Par  la  simplicité  de  ces  détails,  l'opération  semble  aussi 
facile  et  sans  plus  de  gravité  que  pour  la  bernie  inguinale. 
Ces  résultats  sont  dus  évidemment  à  la  méthode  antisep- 
tique; cependant  il  y  a  toujours  lieu  de  tenir  compte  des 
phénomènes  inflammatoires,  et  il  est  préférable  d'inter- 
venir avant.  Il  y  a  même  lieu  de  ne  pas  insister  trop  long- 
temps sur  le  taxis,  surtout  dans  les  grosses  hernies  an- 
ciennes. M.  Duplay  seul  pense  qu'on  peut  les  opérer  de 
même  avec  succès  à  l'aide  de  la  méthode  antiseptique.  Il 
pratiqua  ainsi  la  laparotomie  à  ciel  ouvert  pour  une  énorme 
hernie  ventrale  la  plus  volumineuse  qu'il  ait  jamais  vue.  La 
guérison  fut  néanmoins  complète.  Il  croit  même,  comme 
M  Verneuil,  qu'il  suffit  de  réduire  le  sac  sans  1  ouvrir, 
•comme  dans  le  cas  précédent.  Trois  autres  opérées  avec  ou- 
verture du  sac  sont  mortes.  , 

Mais  la  pratique  de  M.  Kœberlé  montre  péremptoirement 
nue  cette  ouverture  du  sac  herniaire  n'a  pas  le  danger  qu  on 
lui  attribue...  par  tradition.  Chaque  fois  quil  a  rencontré 
une  hernie  ombilicale  chez  ses  ovariotomisées,  il  ne  s  est 
pas  contenté  de  pratiquer  des  débridements  du  collet.  Ré- 
séquant ce  collet,  il  ouvre  largement  la  cavité  abdominale 
■et  rapproche  les  bords  de  l'orifice  ainsi  constitué,  les  suture 
suivant  une  ligne  verticale  et  les  met  dans  des  conditions 
analogues  aux  lèvres  de  la  plaie  du  kyste  ovanque.  Plu- 
sieurs fois,  il  a  eu  recours  à  ce  procédé  sans  aucun  in- 
succès Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'hésiter  à  intervenir  contre 
la  hernie  ombilicale  étranglée,  à  ouvrir  fendre ,  et  m ême 
exciser  le  sac,  sans  danger  pour  1  opérée.  Il  suffit  de  las 
treindre  à  porter  un  bandage  herniaire  pendant  les  pie- 
Ser  mois  Un  an  après,  la  réunion  était  aussi  complète 
^ue  possible,  avec  une  cicatrice  solide,  sans  éventration  à 

^  Les' sutures  doivent  porter  à  la  fois  sur  les  parties  pro- 
fondes et  sur  les  superficielles,  en  adossant  la  séreuse  et  en  , 
unïsant  les  téguments  au-dessus  par  une  autre  série  de  fils. 
Rien  demieuxVe  d'interposer  un  petit  drain  en  caoutchouc 
entre  deux  sutures.  (Soc.  de  chirurgie,  janvier  ! 

fnntre  un  étranglement  à  marche  lente,  M.  Luauvei 
.opéra  seulement  ^sixième  jour  et  guérit  néanmoins  son 
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opérée.  Mais  il  faut  agir  plus  rapidement,  d'après  M.  Ter- 
rier. * 

Quant  à  la  suture  de  l'orifice,  elle  peut  sembler  impos- 
sible par  l'écartement  des  bords,  produit  par  le  ballonne- 
ment; la  simple  suture  du  sac  suffit  ainsi  à  retenir  l'intestin 
dans  le  cas  précédent/Mais  il  ne  faut  pas  craindre  de  su- 
turer l'anneau,  même  dans  ces  conditions,  le  ballonnement 
devant  disparaître  par  la  réduction  même  de  la  hernie. 
M.  Polaillon  a  toujours  suturé  l'anneau  ombilical  lors  même 
qu'il  était  peu  résistant,  sans  crainte  de  sectionner  les  tissus. 
{Idem,  novembre.) 

Complications  de  Vomriotomie.  V.  Ovariotohie. 

Hernie  inguinale  ovarique.  Une  femme  hystérique  de 
quarante-huit  ans  portait  depuis  sa  naissance  une  petite 
tumeur  indolore  et  irréductible  dans  l'aine  droite.  Contenue 
avec  un  bandage,  elle  conservait  le  même  volume  et  la 
même  insensibilité  aux  époques  menstruelles. 

Cette  femme  se  présente  à  l'hôpital  par  suite  du  dévelop- 
pement de  cette  tumeur,  devenue  douloureuse  et  assez  dure 
à.  la  pression.  On  diagnostique  une  hernie  épiploïque  con- 
génitale et  irréductible,  mais,  dès  le  lendemain,  des  symp- 
tômes d'étranglement  apparaissent.  La  kélotomie  est  prati- 
quée par  le  docteur  Raffo.  Un  sac  très  tendu  se  présente, 
dont  l'incision  fait  jaillir  un  liquide  visqueux. 

Ce  prétendu  sac  était  un  kyste  qui  se  continuait  à  tra- 
vers le  canal  inguinal.  Un  corps  solide,  reconnu  être  l'ovaire 
gauche,  se  trouvait  à  l'intérieur.  On  en  fit  l'extirpation,  et 
le  drainage  fut  établi  selon  la  méthode  antiseptique. 

Tous  les  signes  d'étranglement  disparurent  rapidement 
avec  atténuation  de  l'état  hystérique.  (Lo  sperimentale,  n°  1.) 

Pseudo-hernies  musculaires.  Certains  muscles  longs 
superficiels  peuvent  se  rompre  et  former  en  se  contractant 
des  tumeurs  simulant  une  hernie  complète  à  travers  l'apo- 
névrose. C'est  ainsi  que,  après  un  effort  ayant  produit  une 
ecchymose  s' étendant  du  genou  au  pli  de  l'aine,  une  tumeur 
apparut,  qui  fut  prise  pour  une  hernie  par  le  docteur  Bous- 
quet. C'était  une  rupture  du  moyen  abducteur.  Outre 
que  son  aponévrose  n'est  pas  assez  vasculaire  pour  produire 
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une  ecchymose  aussi  vaste,  l'examen  au  repos  ne  trouvait 
rien  ou  presque  rien.  La  contraction  des  abducteurs  seule 
déterminait  une  tumeur  à  la  partie  supéro-interne  de  la 
cuisse,  grossissant  et  durcissant  à  volonté.  Dans  l'abduction 
extrême  eL  passive  de  la  cuisse,  la  tumeur  disparaissait,  pour 
reparaître  si  le  blessé  cherchait  à  rapprocher  les  cuisses  et 
en  supposant  à  ce  mouvement.  Dans  un  cas  analogue, 
l'aponévrose  s'était  laissée  distendre  et  même  éraillcr  dans 
trois  ou  quatre  points,  dans  l'espace  de  six  mois. 

Deux  exemples  semblables  se  sont  présentés  à  ML  Fara- 
beuf  pour  montrer  la  lésion  précitée.  Chez  un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans,  qui,  en  tombant  sur  le  bord  d'un  trottoir, 
fit  un  violent  effort  pour  se  retenir,  le  muscle  droit  anté- 
rieur se  rompit  près  du  bout  inférieur  de  son  corps  charnu. 
Cette  tumeur  durcit  peu  à  peu  par  la  contraction  muscu- 
laire et  oscille  dans  la  gaine  de  l'aponévrose  pendant  la 
marche. 

Une  autre  rupture  du  muscle  moyen  abducteur  s'est  pro- 
duite en  nageant  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui 
a  ainsi  une  pseudo-hernie  musculaire.  (Soc.  de  c/iir.,  juin.) 

Hernies  irréductibles.  Cure  r.adicale.  Un  homme  de 
soixante  et  un  ans  avait  deux  hernies  inguinales  anciennes 
dont  la  gauche  s'étrangla  le  2  février.  Après  le  taxis  sans 
réduction,  le  malade  eut  une  selle;  néanmoins  un  spécia- 
liste lit  encore  deux  séances  successives  de  taxis  d'une  heure 
chacune.  Un  épanchement  séro-sanguinolent  distendait  le 
scrotum  avec  menace  de  phlegmon.  Malgré  l'issue  de  gaz, 
le  docteur  Lemay,  appelé  le  4,  n'hésita  pas  à  faire  la  kélo- 
tomie  et  réduisit  30  centimètres  d'intestin  hernié  avec  déchi- 
rure du  sac  en  deux  endroits  sous  forme  de  boutonnières. 
Un  drain  fut  laissé  dans  la  plaie,  recouverte  d'un  pansement 
de  Lister.  L'opéré  guérit,  et,  quatre  mois  après,  la  hernie  ne 
s'était  pas  reproduite. 

Malgré  la  contre-indication  d'opérer  autrefois  en  pareil 
cas,  M.  Périer,  rapporteur,  approuve  la  conduite  du  chirur- 
o-ien  dans  celui-ci,  quoique  l'étranglement  fût  incomplet.  Les 
chirurgiens  sont  maintenant  disposés  à  tenter  la  cure  radi- 
cale des  hernies  irréductibles,  dit-il,  et  cette  tentative  est  jus- 
tifiée suivant  le  professeur  Trélat,  avec  l'emploi  de  la  mé- 
thode antiseptique.  Dès  que  l'irréductibilité  persiste,  malgré 
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le  repos,  les  purgatifs,  le  taxis,  la  bande  de  caoutchouc,  etc., 
le  chirurgien  est  autorisé  à  tenter  la  cure  radicale  de  cette 
infirmité.  La  même  conduite  est  même  justifiable  lorsque, 
réduite,  la  hernie  sort  à  chaque  instant,  à  cause  de  la  lar- 
geur de  l'anneau.  C'est  contre  une  infirmité  que  l'on  agit 
alors  et  non  contre  une  hernie  irréductible  depuis  quinze 
ou  vingt  jours.  (Soc.  de  chirurg.,  novembre.) 

HOPITAUX.  Laïcisation.  Un  grand  bruit  s'est  fait  soudai- 
nement à  Paris  sur  la  question  de  remplacer  les  religieuses 
dans  les  hôpitaux,  comme  dans  les  écoles,  par  des  laïques! 
Des  esprits  intransigeants  ont  voulu  la  résoudre  brusque- 
ment par  le  renvoi  des  religieuses  habituées  à  ce  service. 
Au  point  de  vue  du  service  et  de  l'intérêt  des  malades, 
l'avis  préalable  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux^ 
placés  mieux  que  personne  pour  connaître  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  ce  changement  radical,  était  au  moins 
nécessaire  pour  en  décider  l'urgence.  Mais  les  initiateurs  du 
mouvement  de  cette  réforme,  personnifiés  anonymement 
dans  le  Progrès  médical,  sous  la  direction  du  docteur  Bour- 
neville,  membre  du  Conseil  municipal,  ne  l'ont  pas  compris 
ainsi  et  n'ont  compté  que  sur  le  fait  accompli. 

C'est  alors  qu'une  protestation  contre  cette  mesure  partie 
sans  doute  des  intéressés  ou  de  leurs  adhérents,  a  été  sou- 
mise a  la  signature  du  corps  médical  hospitalier,  dont  voici 
le  résultat.  Sur  136  médecins  et  chirurgiens  en  exercice, 
-  93  médecins  dont  14  du  Bureau  central  et  43  chirur- 
giens dont  10  du  même  Bureau,  —  68  médecins  et  chirur- 
giens titulaires  et  10  médecins  et  chirurgiens  du  Bureau 
central  ont  adhéré  à  cette  protestation,  soit  78  sur  136  • 
restent  06  qui  n'ont  pas  adhéré  par  leur  silence  ou  en  pro- 


-.  — -  —  "V"-"1-*  »uu  uu  cui  ps  meaico- 

rgical  en  exercice  se  prononçait  donc  contre  cette 


testant  par  écrit.  Une  majorité  de  10  voix  du  corps  médico- 
chirurgie0' 
réforme. 

■  B!le.  0S'est  °ncore  bien  Plus  accentuée  parmi  les  honoraires, 
dont  13  médecins  sur  18  ont  adhéré  et  6  chirurgiens  sur  7. 
Sur  un  total  de  161  votants,  c'est  donc  95  voix  opposantes 
contre  66  pour  la  laïcisation. 

Huit  signataires  ont  ensuite  le  16  mars,  sans  réclamer  la 
laïcisation,  déclaré  qu'ils  étaient  satisfaits  de  l'intelligence 
et  du  dévouement  du  personnel .  laïque  placé  sous  leurs 
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ordres.  Voilà  en  réalité  l'opinion  du  corps  médical  des 
hôpitàux  sur  la  mesure  proposée.  Et  il  ne  faut  pas  voir  dans 
ces  opposants  une  coalition  d'inlluences  diverses  enrôlée 
sous  la  bannière  du  cléricalisme,  comme  Ta  dit  le  Progrès 
médical,  pour  mieux  triompher.  Parmi  ces  opposants,  on 
trouve  des  israclites,  des  protestants,  des  libres  penseurs, 
dont  l'opinion  à  ce  sujet  est  étrangère  à  toute  idée  de  secte 
-ou  de  parti.  La  différence  de  leurs  opinions  religieuses  ou 
philosophiques  est  la  meilleure  preuve  de  leur  sincérité.. 

Le  service  médical  est  donc  ici  en  opposition  manifeste 
avec  l'administration  de  l'Assistance  publique.  Lui  dénier 
le  droit  de  se  prononcer  contre  l'administration,  comme  l'a 
fait  la  Tribune  médicale ,  c' est  ne  tenir  compte  ni  de  son  rôle 
ni  de  sa  dignité,  dans  un  intérêt  de  parti.  Ne  s'agit-il  pas 
ici  de  l'exécution  des  ordonnances  et  du  soin  des  malades  ' 
Si  graduellement  et  sans  tapage  on  eût  remplacé  les  reli- 
gieuses par  des  laïques  dans  les  nouveaux  hôpitaux,  comme 
celui  de  Laennec,  de  Tenon  et  autres,  ou  par  extinction 
•des  religieuses  dans  les  anciens,  la  réforme  se  fût  accomplie 
sans  que  personne  s'en  aperçût.  Au  contraire,  on  en  a  fait 
une  affaire  d'État,  de  République  et,  à  propos  de  malades, 
de  blessés  et  de  mourants,  c'est  de  la  mauvaise  politique. 
Il  a  suffi  d'y  réfléchir  pour  comprendre  que  l'on  ne  pouvait 
pas  remplacer  avec  avantage  400  religieuses  habituées  à  la 
■direction  des  services  hospitaliers  par  des  laïques,  hommes 
ou  femmes,  qui  n'en  ont  pas  la  moindre  idée.  Les  gardes- 
malades  de  la  ville  n'en  seraient  pas  plus  capables,  et  ce 
n'est  que  par  une  instruction  spéciale,  graduée,  que  ces 
surveillantes  et  sous-surveillantes  peuvent  se  former.  Le 
temps  est  indispensable  pour  cela.  L'autorité  nécessaire  à 
«cet  effet,  acceptée  chez  la  religieuse  en  raison  de  son 
savoir  et  de  son  habit,  le  sera-t-elle  de  même  cbez  les  laï- 
ques? On  peut  en  douter. 

D'ailleurs  la  surveillante  laïque,  ayant  mari  et  enfauts, 
sera-t-elle  aussi  libre,  indépendante,  pour  assister  les  ma- 
lades et  en  retournant  parmi  les  siens,  dans  sa  famille,  n'y 
pourra-t-elle  pas  transmettre  les  germes  des  maladies  con- 
tagieuses? N'y  a-t-il  pas  là  des  raisons  qui  l'empêcheront 
de  se  donner  tout  entière,  de  se  dévouer  à  son  service  avec 
sacrifice  et  abnégation? 

On  comprend  qu'en  dehors  de  tout  esprit  de  secte  et 
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de  parti,  et  dans  le  seul  intérêt  des  malades,  les  médecins 
se  soient  prononcés  contre  cettre  brusque  transition.  Sans 
leur  approbation,  l'administration  ne  doit  procéder  que 
graduellement  à  cette  réforme,  en  montrant  par  les  amé- 
liorations réalisées  du  service  qu'elle  effectue  un  progrès 
incontestable. 

Si  des  abus,  des  faits  de  prosélytisme  religieux  se  mani- 
festent de  la  part  des  sœurs,  que  chaque  chef  de  service, 
chaque  élève ,  chaque  malade  les  dénonce  hardiment ,  à 
l'exemple  du  docteur  Després  et  de  quelques  autres.  Si  des 
abus  de  pouvoir  ou  de  mauvais  traitements  sont  constatés, 
que  leurs  auteurs  soient  punis  sévèi'ement  et  remplacés. 
Toutes  les  réformes  seront  alors  justifiées  et  légitimes;  le 
progrès  réel  ne  s'opère  pas  autrement. 

Hôpitaux  maritimes.  Les  effets  bienfaisants  de  l'air 
marin  ou  plutôt  de  l'atmosphère  maritime  par  le  séjour 
au  bord  de  la  mer  pendant  la  saison  chaude  sont  si  géné- 
ralement reconnus  et  appréciés  que  toutes  nos  plages  de 
la  Manche  et  de  l'Océan,  encore  plus  que  celles  de  la  Médi- 
terranée, sont  envahies  chaque  année  davantage  par  les 
populations  riches  ou  aisées  des  grandes  villes,  qui  vont  y 
prendre  pour  eux  et  leurs  enfants  un  regain  de  jeunesse 
et  de  santé.  La  campagne  est  chaque  année  délaissée,  né- 
gligée davantage  pour  la  mer.  L'air  pur,  excitant,  tonique 
et  fortifiant  que  l'on  respire,  les  bains  que  l'on  y  prend, 
en  sont  les  plus  grands  attraits,  et,  en  coïncidant  avec  la 
société,  les  réunions,  les  exercices,  les  plaisirs  même  que 
l'on  y  rencontre,  cette  médication  hygiénique  devient  de 
plus  en  plus  à  la  mode. 

L'assistance  publique  et  privée  n'a  pu  rester  étrangère  à 
ce  mouvement  général  en  faveur  des  déshérités  de  la  santé 
et  de  la  fortune  qui  sont  à  sa  charge.  Il  importait  surtout 
que  les  enfants  à  la  constitution  débile,  faible,  rachitiques 
et  scrofuleux  en  profitassent,  afin  de  ne  pas  devenir  estro- 
piés ou  infirmes  et  rester  une  charge  permanente  pour  la 
société  tout  entière.  C'est  dans  cette  pensée  humanitaire 
et  philanthropique  que  le  docteur  Barellai  inaugura  en 
Italie,  il  y  a  presque  un  demi-siècle,  ces  petits  hôpitaux 
maritimes  qui  existent  aujourd'hui  sur  les  deux  rives  de 
la  Péninsule  au  nombre  de  vingt  à  trente. 
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Les  États-Unis  d'Amérique  ont  suivi  cet  exemple,  en  en- 
voyant leurs  enfants  faibles,  chétifs,  malades,  pendant  l'été 
dans  des  maisons  spéciales,  construites  au  bord  de  l'Océan.. 
Une  protestante  réalisa  la  première  cet  beureux  essai  en 
France,  en  1832,  à  Cette,  sur  les  bords  de  la  mer.  Mais  il  fallait 
que  l'Etat,  incité  par  tous  ces  exemples  et  les  bienfaits  en 
résultant,  fît  construire  en  1861  le  petit  bôpital  de  Berck- 
sur-Mer  et  ensuite  le  grand  pour  en  démontrer  tous  les 
avantages  et  donner  l'impulsion  à  des  établissements  sem- 
blables. Tel  est  celui  qui  fut  construit  en  1872  par  la  puis- 
sante maison  Rothschild  et  spécialement  destiné  aux  en- 
fants israélites. 

Ce  mouvement  sanitaire  ne  doit  plus  s'arrêter, et  il  appar- 
tient spécialement  aux  administrateurs,  aux  médecins,  aux 
pbilantbropes  de  nos  départements  maritimes,  de  le  se- 
conder activement,  en  créant  sur  leurs  rives  de  petites 
maisons  où  les  enfants  pauvres  et  malades  pourront  trouver 
un  abri  bienfaisant  et  salubre  au  bord  de  la  mer  durant 
l'été.  Qu'une  sainte  croisade  s'organise  à  cet  effet,  et  des 
souscriptions  publiques,  faites  parmi  tous  les  beureux  du 
jour  qui  vont  cbaque  année  jouir  de  ce  séjour  bienfaisant, 
ne  pourraient  manquer  de  réussir,  en  intéressant  surtout 
les  parents  qui  y  conduisent  eux-mêmes  leurs  enfants. 

Le  préfet  du  Nord  a  pris  cette  initiative  généreuse  et 
intelligente  en  soumettant  au  Conseil  général  un  projet 
d'bôpital  maritime  pour  les  enfants  du  département  atteints 
de  maladies  chroniques.  Il  l'a  soumis  également  à  la 
Société  centrale  de  médecine  de  Lille,  qui  n'a  pas  manqué 
de  l'appuyer  dans  sa  séance  du  10  novembre  1880,  sur  le 
rapport  du  docteur  Arnould  se  résumant  dans  les  conclu- 
sions suivantes  : 

I.  La  scrofule  et  le  rachitisme,  liés  pour  une  grande  part 
au  séjour  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  ateliers,  sont 
des  maladies  très  répandues  partout  et  particulièrement 
dans  le  département  du  Nord  et  dans  la  ville  de  Lille. 

1.  Le  séjour  des  enfants  au  bord  de  la  mer,  aidé  de  la 
balnéation  maritime,  est  un  des  plus  puissants  modificateur? 
des  diathèses  scrofuleuse  et  rachitique  et  l'un  des  plus  sûrs 
moyens  'de'  traitement  des  lésions  qui  en  dépendent.  La 
théorie  le  fait  prévoir,  connaissant  la  pureté  de  l'air  marin 
et  les  vertus  stimulantes  des  eaux  chlorurées  sodiques. 
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8 [/expérience  de  Berk,  des  stations  maritimes  pour  l'armée, 
êtes  hôpitaux  maritimes  de  Cette,  d'Italie  et  d'Amérique,  en 
donne  les  preuves  de  fait. 

III.  Un  établissement  permanent  d'assistance,  au  bord  de 
la  mer,  portant  le  nom  de  Maison  maritime  des  enfants 
malades,  est  désirable  et  possible  dans  le  département  du 
Nord. 

IV.  On  devra  installer  et  construire  celte  maison  selon 
les  règles  modernes  de  l'hygiène  hospitalière  et  lui  donner 
les  locaux,  les  annexes  et  le  personnel  qu'exigent  plus  spé- 
cialement les  nécessités  physiques  et  morales  de  l'enfance. 
(Bull.  méd.  du  Nord,  décembre  1880.) 

Hôpital  Moiana.  Un  pavillon  portant  ce  nom  va  être 
élevé  sur  le  boulevard  Diderot,  et  contigu  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  pour  satisfaire  aux  dernières  volontés  d'un  riche 
bienfaiteur  de  la  ville  de  Paris,  Emmanuel-Antoine  Moiana, 
qui,  par  son  testament  du  3  mars  1872,  lui  a  légué  la  somme 
•de  un  million,  dont  la  moitié  doit  être  employée  à  la  cons- 
truction d'un  hôpital  devant  porter  le  nom  du  donateur  et 
destiné  de  préférence  aux  pauvres  femmes  malades  ou  in- 
digentes. Le  revenu  de  l'autre  moitié,  placée  en  rentes  sur 
l'État,  doit  servir  à  l'organisation  et  aux  dépenses  annuelles 
de  cet  hôpital. 

Le  donateur  étant  décédé  au  mois  de  décembre  1876,  le 
•Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider  l'agrandisse- 
ment de  l'hôpital  Saint-Antoine,  contenant  •  actuellement 
776  lits,  par  la  construction  en  façade  sur  le  boulevard  Di- 
derot d'un  pavillon  qui  portera  le  nom  de  Moiana  et  cons- 
tituera un  petit  hôpital  à  peu  près  indépendant.  Ce  nom 
figurera  glorieusement  ainsi  à  juste  titre  à  côté  de  ceux  de 
Monthyon,  Lariboisière,  dans  la  phalange  des  bienfaiteurs 
•des  pauvres. 

Hôpital  Garfiei.  Contrairement  aux  peuples  et  aux  États 
-du  vieux  monde  qui  ont  montré  leur  respect  à  leurs  souve- 
rains en  leur  élevant  des  colonnes,  des  statues  ou  des  mo- 
numents, les  Américains  ont  résolu  de  perpétuer  la  mémoire 
-de  leur  dernier  Président  en  un  grand  et  vaste  hôpital  por- 
tant son  nom.  Cette  fondation  charitable  doit  avoir  la  plus 
;pure  destination  :  ses  salles  doivent  être  ouvertes  à  tous  les 
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malades,  sans  distinction  de  couleur  ni  de  croyance;  être 
souffrant  et  en  nécessité  de  secours,  —  to  beasufferer  in  need 
of  help,  —  sera  le  seul  passeport  requis  pour  y  entrer  et 
recevoir  ses  secours.  Noble  et  grande  destination  qui  honore 
mieux  l'homme  au  nom  de  qui  elle  est  faite  que  tous  les 
plus  somptueux  monuments.' 

Cet  hôpital  doit  être  élevé  en  Colombie.  Tous  les  Etats- 
sont  appelés  à  y  souscrire  par  l'intermédiaire  du  clergé  de  ■ 
toutes  les  religions,  à  un  jour  fixe,  sur  le  même  plan  que 
le  Sunday  Fund  anglais.  Les  vertus  et  le  beau  caractère  du  i 
dernier  Président,  ses  succès  et  les  cruelles  souffrances  si 
héroïquement  supportées  dans  sa  fatale  maladie  sont  une 
assurance  que  cet  appel  ira  à  tous  les  cœurs  et  qu'ils  répon- 
dront unanimement  par  des  dons  généreux. 

HYDRONÉPHROSE.  Un  commis  de  magasin,  âgé  de 
soixante  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis,  service  de 
M.  Hayern,  le  9  février  1880.  Rien  d'important  à  noter 
comme  antécédents;, aucune  maladie  ne  l'a  obligé,  jusqu'à 
ce  jour,  d'interrompre  ses  occupations. 

Quinze  jours  avant,  il  a  éprouvé  une  vive  douleur  dans  le 
côté  gauche.' Trois  jours  après,  il  a  dû  s'aliter.  Depuis  lors,, 
constipation,  coliques,  vives  douleurs  au  flanc  gauche,, 
anorexie,  amaigrissement,  urines  troubles. 

A  son  entrée,  on  constate  une  légère  voussure  de  lai 
paroi  abdominale  au  niveau  du  flanc  et  de  l'hypocondre1 
gauches,  sans  œdème  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Submalité  légère.  La  palpation  provoque  une  ten- 
sion des  parois  abdominales,  due  aux  contractions  muscu- 
laires déterminées  par  la  douleur.  Celle-ci  existe  égalemenl 
en  arrière,  aux  lombes,  mais  moins  forte.  Rien  aux  pou- 
mons ni  au  cœur.  Pouls  à  88. 

Urines  grises,  purulentes.  Miction  non  douloureuse,  pas? 
de  ténesme  vésical.  Pas  de  traces  de  calculs  vésicaux;  ja- 
mais de  coliques  néphrétiques. 

10  février.  Même  état.  Cataplasme  laudanisé  sur  k 
ventre;  huile  de  ricin  15  grammes. 

11.  Selles  en  purée.  Hoquet,  langue  sèche,  soif  vive.  Râles- 
lins  à  la  base  des  deux  poumons,  en  arrière.  La  tuméfac- 
tion est  augmentée.  La  palpation,  rendue  plus  facile  pw 
une  diminution  de  la  douleur,  fait  constater  l'existence 
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d'une  poche  fluctuante,  «  qui  ne  peut  être  rapportée  qu'à 
une  hydronéphrose  ou  à  un  kyste  rénal.  »  Pouls  à  92.  In- 
jection sous-cutanée  de  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

12.  Les  symptômes  d'affaiblissement  s'accentuent  :  hoquet, 
face  grippée,  etc.  La  mort  survient  le  13  février,  à  cinq 
heures  du  soir . 

Autopsie.  Une  vaste  poche  ovoïde,  de  27  centimètres  de 
long  sur  14  de  large,  s'étend  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, depuis  la  fosse  iliaque  jusqu'à  la  dixième  vertèbre 
dorsale  ;  une  bandelette  fibreuse  placée  transversalement  au 
niveau  de  sa  partie  moyenne  la  divise  en  deux  lobes  prin- 
cipaux. Ce  kyste  est  médiocrement  distendu  par  du  liquide  ; 
la  fluctuation  s'y  perçoit  d'une  extrémité  à  l'autre.  Il  donne 
naissance,  par  son  extrémité  inférieure,  à  un  uretère  mani- 
festement épaissi,  et  est  séparé  en  deux  loges  principales 
par  un  anneau  fibreux  correspondant  à  la  bandelette  fi- 
breuse signalée  plus  haut  et  percé  d'un  orifice  arrondi  de 
la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs.  Ce  kyste  contient  un 
liquide  purulent  analogue  à  celui  que  renferme  la  vessie. 
Les  parois,  très  minces  en  certains  points,  mesurent  dans 
d'autres  un  centimètre  d'épaisseur.  Leur  face  interne  est 
parsemée  de  cloisons  saillantes  qui  circonscrivent  des  al- 
véoles arrondies  de  différentes  dimensions.  Au  voisinage  de 
la  poche,  l'uretère  est  manifestement  rétréci  sur  une  lon- 
gueur de  un  centimètre  et  demi,  et,  en  ce  point,  sa  paroi 
est  plus  épaisse  et  plus  dense;  la  dilatation  kystique  com- 
mence brusquement  au-dessus  de  ce  rétrécissement. 

Le  rein  droit  présente  une  légère  dilatation  des  calices 
et  du  bassinet.  Pas  de  dilatation  de  l'uretère  ni  d'épaissis- 
sèment  de  ses  parois. 

La  vessie  contient  du  pus.  Rien  d'important  à  noter  dans 
les  autres  viscères. 

L'examen  histologique  révèle  dans  les  parois  de  l'uretère 
les  caractères  de  l'inflammation  chronique  :  épaississement 
do  la  tunique  externe  fibreuse,  dissociation  des  fibres  mus- 
culaires par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation;  cel- 
lules embryonnaires  dans  l'intervalle  des  faisceaux  conjonctifs 
et  autour  des  vaisseaux,  etc.  Ces  lésions  s'observent  au 
voisinage  de  la  poche  et  surtout  dans  le  point  rétréci  de 
l'uretère. 
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La  paroi  du  kyste  est  presque  uniquement  formée  par  du 
tissu  fibreux.  Sur  quelques  points,  on  voit  des  traces  de 
canaliculcs  urinifères  obstrués  par  des  coagula  anciens;  on 
voit  aussi  quelques  glomérules  transformés  en  masses 
fibreuses. 

D'après  l'auteur,  le  rétrécissement  de  l'uretère  a  dû  être 
le  point  de  départ  de  la  dilatation  des  calices  et  de  l'hydro- 
néphrose,  puisqu'il  se  trouvait  immédiatement  au-dessous 
de  cette  dilatation.  Quant  à  ce  rétrécissement,  il  peut  être 
comparé  à  ceux  de  l'urètbre  consécutifs  à  l'inflammation 
du  canal;  mais  rien  dans  l'histoire  du  malade  n'indiquait 
cette  inflammation.  (Soc.  anatomique.) 

HYGIÈNE.  L'intérêt  public  de  cette  science  se  démontre 
par  son  but  essentiellement  conservateur  :  prévenir  les 
maladies  contagieuses  et  épidémiques  surtout  qui  déciment 
les  populations.  Elle  est  ainsi  par  excellence  la  science  de 
l'homme,  la  médecine  publique  de  l'humanité.  Devant  la 
décroissance  progressive  de  la  natalité  en  France,  son 
observation  rigoureuse  est  un  devoir  impérieux  pour  main- 
tenir dans  de  bonnes  conditions  de  vitalité  et  de  santé  et 
prolonger  autant  que  possible  la  vie  du  plus  grand  nombre 
des  citoyens  existants.  Cela  importe  à  sa  puissance  et  à  son 
avenir,  d'autant  plus  que  sans  hygiène  physique,  publique 
et  privée,  il  n'y  a  pas  d'hygiène  morale,  aussi  essentielle  et 
indispensable  que  l'autre  à  la  longévité  et  la  conservation 
des  populations. 

De  là  l'urgence  pour  les  gouvernants  d'en  mettre  en 
vigueur  toutes  les  lois,  les  règles  et  les  ressources,  comme 
aux  gouvernés  de  les  observer  et  les  suivre.  Une  génération 
aussi  positive  que  la  nôtre  ne  peut  négliger  cette  condition 
essentielle  de  son  progrès,  et  il  appartient  à  la  démocratie 
éclairée  et  laborieuse  qui  nous  gouverne  de  faire  produire 
à  cette  science  tous  ses  bienfaits,  en  mettant  ses  diverses 
institutions  en  harmonie  par  la  création  d'un  centre  unique  : 
une  direction  spéciale  de  l'bygiène  et  de  la  médecine  pu- 
bliques au  ministère  de  l'intérieur. 

Tout  concourt  déjà  à  la  réalisation  de  ce  progrès,  réclame 
deouis  plusieurs  années  par  les  besoins  croissants  de  1  in- 
dustrie et  de  l'agriculture.  Pour  y  suffire,  des  comités 
et  des  bureaux  privés  d'hygiène  se  sont  formés  spontané- 
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ment  dans  plusieurs  grandes  villes,  par  l'insuffisance  même 
des  institutions  officielles,  sous  l'influence  et  la  pression  de 
ces  nécessités.  L'enseignement  public  et  élémentaire  de 
cette  science  a  même  été  décrété,  et  de  nombreux  et  gros 
traités  ont  été  publiés  à  ce  sujet.  Plusieurs  Congrès  d'hygiène 
ont  aussi  été  tenus,  et  des  Sociétés  se  sont  fondées  dans  ce 
but  spécial  avec  des  organes  périodiques  pour  en  promul- 
guer les  instructions  et  les  actes.  Le  Bulletin  hebdomadaire 
de  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris  est  même  fondé 
pour  en  enregistrer  les  résultats.  Tout  est  donc  prêt  à  être 
mis  utilement  en  œuvre,  en  se  reliant  à  une  direction  uni- 
que, centrale.  Il  n'y  a  plus  qu'à  la  créer  avec  un  cbef  digne 
et  capable  d'en  faire  mouvoir  tous  les  ressorts. 

Avec  une  foi  insistante,  une  conviction  profonde,  le  doc- 
teur Liouville,  auteur  du  projet  de  loi  sur  la  vaccine  obli- 
gatoire, est  revenu  cette  année,  dans  son  rapport  à  la 
Chambre  des  députés  sur  le  projet  de  budget  du  ministère 
de  l'intérieur  pour  1882,  sur  les  avantages  qu'il  y  aurait  à 
réunir  en  France  en  un  centre  commun,  comme  cela  existe 
à  l'étranger,  les  divers  services  chargés  de  satisfaire  aux 
multiples  et  impérieuses  nécessités  de  la  santé,  de  l'assis- 
tance publique,  et  surtout  de  l'hygiène,  plus  importante  en- 
core, car  elle  est  l'assistance  préventive.  Les  secours  donnés 
aux  malades  et  aux  nécessiteux  pourraient  être  ainsi  dimi- 
nués d'autant,  si,  par  des  mesures  prophylactiques,  les  popu- 
lations étaient  mises  à  l'abri  des  endémies  et  des  épidémies 
qui  les  déciment  ou  les  conduisent  à  la  misère.  Ce  serait 
donc  une  mesure  économique  de  créer  une  direction  de  la 
santé  publique.  On  crée  des  ministères  des  beaux-arts  des 
postes  et  télégraphes,  de  l'agriculture,  du  commerce,  des  co- 
onies,  sans  penser  que  l'hygiène  publique  de  toutes  les  popu- 
lations imposables  de  ces  nouvelles  administrations,  comme 
des  anciennes,  est  sans  boussole,  ni  contrôle  ni  direction. 
Les  conseils  ou  comités  locaux,  isolés  et  séparés,  sans  lien 
m  unité,  sont  laissés  sous  faction  et  l'influence  directe  des 
autorités  locales,  comme  ceux  de  Paris  sous  celle  du  mi- 
nistre de  1  agriculture  et  du  commerce.  Leur  indépendance 
sans  autonomie  les  fait  souvent  se  nuire,  se  contredire  et 
s'annihiler  réciproquement,  alors  qu'une  direction  supé- 
rieure et  éclairée,  en  stimulant  et  concentrant  leurs  efforts 
suivant  des  règles  fixes,  les  utiliserait  dans  une  même  vue 
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d'ensemble  aux  besoins  locaux,  sans  que  les  administrateurs, 
nréfetâ  sous-préfets  et  maires,  aient  à  s'en  occuper  autre- 
ment r'ru'a  les  signaler  et  surveiller  l'exécution  de  leurs 
services.  Ce  serait  la  simplification  dans  un  ordre  simple, 
éclairé  responsable  et  régulier. 

Tout'  est  confondu  au  contraire  dans  l'état  actuel.  Le 
pouvoir  qui  autorise  et  commande,  comme  les  ministres  et 
es  préfets  est  incapable  de  contrôler,  vérifier  m  réprimer. 
Il  n'a  que  la  destitution  pour  sanction,  absolument  comme 
le  commandement  et  l'intendance  dans  l'armée.  C'est  trop 
et  pas  assez  D'où  l'anarchie  qui  règne  dans  tous  ces  services. 

Les  autorités  administratives  n'ont  ainsi  que  l'Académie 
de  médecine  et  le  Comité  central  d'hygiène  pour  s  éclairer 
sur  les  décisions  qu'ils  ont  à  prendre  dans  1  intérêt  de  la 
santé  publique.  De  là  les  lenteurs  et  les  retards  que  su- 
bit l'expédition  de  ces  affaires  d'urgence  en  gênerai  11 
faut  les  réunir  pour  les  consulter.  Des  discussions  inter- 
minables en  résultent,  des  conclusions  boiteuses  sont  prises, 
et  c'est  ainsi  que  tout  le  monde  et  chacun  soutire  de  cette 
imperfection  des  institutions  sanitaires. 

Traité  d'hygiène  publique  et  privée  basée  sur  VMologie, 
par  A  Bouchardat,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  du  Conseil  d  hygiène  publique 
S  de  salubrité.  Un  volume  in-8  de  plus  de  1100  pages  avec 
un  appendice  de  163  pages;  Paris,  librairie  Germer  Bail- 

^C'était  un  devoir  pour  le  célèbre  et  vénérable  professeur, 
qui  a  vieilli  dans  sa  chaire,  de  laisser  cet-  ouvrage  aux  ge- 
stions présentes  et  à  venir  comme  son  testament  seienti- 
fioue  témoignage  et  sceau  de  sa  longue  et  abor.euse  car- 
Sre  H  sera  le  bienvenu  en  formant  le  trait  d'union  entre 
fwïène  ancienne,  dont  il  conserve  et  reproduit  tous  les 
£  précieux  enseignements,  fondés  sur  1  expérience  et 
V observation  des  siècles,  et  l'hygiène  nouvelle.  Mieux  as- 
/  ^nr  les  progrès  de  la  science  moderne,  celle-ci  for- 
i!  évince  les  préceptes  et  les  règles  positives,  mathé- 
mu  e  d  avance  u»p      y    cmsevyeY  la  sauté  et  prévenir 

Z '  Zladies  contagieuses,  épidémiques  et  professionnelles 
J^i  Fntre  cette  marché  en  avant,  rapide  et  assurée 
dtlld'huMt  les  tâtonnements  ignorants,  timides  et  in- 
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certains  d'autrefois,  ce  livre  tient  le  juste  miJieu,  sage, 
prudent  et  réservé,  qui  convient  à  une  longue  expérience 
éclairée  par  un  profond  et  vaste  savoir.  Le  président  d'hon- 
neur de  la  jeune  Société  libre  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  professionnelle  ne  saurait  avoir  d'autre  rôle.  Il 
est  aussi  positif  et  affirmatif  que  possible,  quand  il  peut 
s'appuyer  sur  les  lois  de  la  science  et  l'épreuve  des  faits, 
des  observations;  il  fait  même  mieux  en  pareil  cas  :  il  dé- 
montre et  fournit  les  preuves  pour  mieux  convaincre  en 
instruisant.  C'est  sa  méthode  favorite.  Mais  tout  en  éclai- 
rant sur  les  idées,  les  doctrines,  les  recherches  et  les  expé- 
riences nouvelles,  sur  les  travaux  et  les  systèmes  du  jour 
qu'il  expose  avec  impartialité,  il  n'en  soutient  ni  les  pro- 
messes brillantes,  merveilleuses,  que  l'on  en  conçoit,  pas 
plus  qu'il  n'adopte  les  solutions  anticipées  que  l'on  en 
donne  pour  l'avenir  de  la  prévention  des  endémies,  des 
épidémies  et  des  maladies  contagieuses.  Telle  est  sa  me- 
sure distinctive. 

Cette  distinction  est  basée  sur  le  titre  même,  c'est-à-dire 
l'étiologie  ou  la  cause  des  maladies.  D'après  cette  étude 
sévère,  l'auteur  ne  peut  admettre  d'emblée  la  nature  para- 
sitaire de  toutes  les  maladies  par  des  microbes  et  bien  que 
favorable  à  cette  doctrine,  il  n'en  accepte  ni  les  preuves  ni 
les  conséquences;  il  les  examine,  les  discute  et  en  attend  la 
confirmation  par  la  clinique,  comme  tous  les  praticiens  ju- 
dicieux. 

Des  cinq  sections  principales  de  ce  traité  :  ingesta, 
excréta,  gesta,  applicata  et  circumfusa,  cette  dernière  en 
occupe  ainsi  la  plus  grande  partie,  eu  comprenant  les  para- 
sita et  les  ferments  agissant  sur  l'homme,  car  là  se  trou- 
vent la  description  et  la  discussion  des  virus,  des  venins, 
des  fermentations  et  des  microbes,  qui  remplacent  aujour- 
d'hui la  théorie  des  miasmes,  des  putréfactions,  des  infec- 
tions. A  elle  seule,  cette  partie  du  livre  est  un  véritable 
traité  de  428  pages,  où  l'on  peut  étudier  en  détail  toutes 
les  différences  des  deux  doctrines,  non  seulement  quant  à 
l'hygiène,  mais  dans  la  pathologie  tout  entière  et  même 
la  médecine  comparée.  En  sa  triple  qualité  de  médecin, 
pharmacien  et  naturaliste,  l'auteur  n'a  rien  négligé  de  ce 
chapitre  important  dont  la  misère  physiologique,  son  œuvre 
principale,  occupe  presque  le  quart. 
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Dans  l'impossibilité  d'analyser  une  œuvre  si  considérable, 
ses  divisions  principales  et  son  caractère  doivent  être  indi- 
qués. Les  percepta  sont  ainsi  ajoutés  à  la  fin,  sous  le  nom 
d'hygiène  de  l'encéphale  ou  hygiène  morale.  C'est  la  sec- 
tion qui  a  le  moins  de  développement,  indiquant  par  cette 
sobriété  la  nature  essentiellement  médicale  et  pratique  du 
livre,  tous  les  modificateurs  du  système  nerveux  :  alcools, 
boissons  fermentées  et  caféïques,  étant  décrits  à  la  suite 
des  ingesta. 

A  cette  œuvre  principale,  qui  forme  le  corps  même  et  la 
substance  du  volume,  s'ajoute  une  première  partie,  com- 
prenant l'introduction  et  les  généralités  de  l'hygiène,  ses 
classifications  et  son  histoire,  limitées  en  42  pages.  L'hy- 
giène générale  forme  la  troisième  partie,  suivant  les  âges, 
les  sexes,  les  professions,  les  lieux  et  les  climats,  avec  les 
maladies  qui  en  sont  la  conséquence.  De  là  les  mesures 
sanitaires  à  prendre  contre  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la 
peste,  sans  que  la  syphilis  y  soit  comprise.  C'est  l'hygiène 
internationale  et  sociale  même,  qui  occupe  à  peine  une  cen- 
taine de  pages,  parce  que  tous  les  points  accessoires  ont 
été  préalablement  indiqués.  Les  pièces  justificatives  for- 
ment l'appendice  qui  termine  cet  immense  volume  d'un 
texte  fin  et  serré,  sans  hors-d' œuvre  ni  compilation. 

La  cause  de  cette  différence  avec  tant  d'autres  ouvrages 
sur  le  même  sujet,  traités  ou  manuels,  est  dans  l'immense 
savoir  de  l'auteur' et  le  nombre  prodigieux  de  documents 
accumulés  sur  la  matière.  La  méthode  suivie  n'y  est  pas 
étrangère  non  plus.  M.  Bouehardat  ne  parle  de  rien  sans  le 
faire  connaître,  le  décrire  et  parfois  avec  assez  de  détail  selon 
l'importance  du  sujet.  Par  ses  vastes  connaissances  et  son 
étude  spéciale  de  la  plupart  de  ces  questions  qui  lui  sont 
familières,  comme  le  sucre,  le  lait  et  le  vin,  par  exemple, 
le  diabète,  la  misère  physiologique  et  tant  d'autres,  il  a 
peine  à  se  limiter,  à  s'arrêter.  Il  accumule  preuves  sur 
meuves  par  des  documents,  des  statistiques  pour  et  contre, 
des  observations,  des  citations.  Ses  connaissances  chimi- 
ques, botaniques,  physiologiques  l'entraînent  même  par- 
fois trop  loin  à  décrire  des  caractères,  des  propriétés,  des 
fonctions  accessoires.  Il  s'étend  ainsi  outre  mesure  sur  la 
fabrication  et  l'usage  de  certains  inges  a  usuel,  et  bien 
connus,  comme  les  vins,  les  alcools,  les  céréales,  le  cafe,  le 
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thé  et  le  chocolat,  tandis  que  les  honbons  et  certains  légu- 
mes sont  placés  parmi  les  circumfusa,  en  raison  de  leur 
toxicité  par  la  coloration  artificielle  qu'ils  subissent. 

Ce  n'est  pourtant  là  un  traité  ni  élémentaire  ni  calqué 
sur  un  modèle  quelconque.  Il  est  parfaitement  original, 
ex  professo  et  savant.  L'habitude  seule  de  la  chaire  a  con- 
duit le  maître  à  écrire  parfois  comme  s'il  s'adressait  à  des 
élèves.  C'est  la  seule  critique  qu'il  nous  inspire. 

Hygiène  professionnelle.  Les  travaux  considérables  déjà 
engagés  et  qui  vont  être  continués  sur  le  littoral  maritime, 
en  exécution  du  programme  des  grands  travaux  publics  de 
M.  de  Freycinet,  ont  obligé  le  ministre  à  consulter  l'Aca- 
démie de  médecine  sur  les  mesures  et  précautions  à  pren- 
dre et  les  soins  à  donner  aux  ouvriers  travaillant  dans  des 
terrains  marécageux  ou  des  alluvions  maritimes  de  forma- 
tion récente.  Un  rapport  très  intéressant  de  la  section  d'hy- 
giène, fait  par  le  professeur  Léon  Colin,  du  Val-de-Grâce, 
et  adopté  par  l'Académie,  demande  la  mise  en  pratique 
des  mesures  suivantes  : 

Fragmentation  du  travail  ; 

Choix  des  ouvriers  parmi  les  hommes  sains  et  vigoureux, 
de  préférence  parmi  les  habitants  de  la  région; 

Diminution  de  la  durée  du  contact  du  travailleur  avec 
le  sol,  aux  heures  extrêmes  de  la  journée; 

Installation  des  ouvriers  pendant  la  nuit  au  milieu  des 
centres  de  population  voisins; 

Alimentation  spéciale;  un  plat  chaud  et  substantiel  le 
matin  avant  le  travail  ; 

Transport  immédiat  des  fiévreux  à  l'hôpital;  pas  de  mé- 
dication préventive  ; 

Allumage  de  grands  feux,  matin  et  soir,  sur  les  chantiers; 

Inondation  des  travaux  qui  seraient  des  foyers  actifs 
d'impaludisme,  et  emploi  de  la  culture  intensive  dans  les 
terrains  fraîchement  remués.  (Acad.  de  méd. ,  15  no^ 
vembre.) 

Au  heu  d'être  facultatives,  ces  conditions  devraient  être 
mposées  aux  entrepreneurs  de  travaux  publics  dans  les 
cahiers  des  charges  et  exécutées  ponctuellement  sous  leur 
responsabilité  et  à  peine  de  dommages-intérêts  envers  les 
malades  ou  les  morts  victimes  de  leur  inexécution.  Cette 
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question  a  d6jà  été  agitée  à  la  Société  de  médecine  pu- 
blique et  dans  quelques  bureaux  d'hygiène  libres  comme 
elle.  Mais  les  corps  officiels  ne  touchent  guère  à  des  quê  - 
tions si  brûlantes  que  quand  ils  y  sont  obligés.  L'initiative 
n'est  pas  leur  fait,  quels  que  soient  les  exemples  qui  leur 
en  fassent  un  devoir.  Appelé  à  diriger  depuis  plusieurs 
années  le  service  médical  des  chantiers  très  importants 
aux  environs  de  La  Rochelle,  le  docteur  Drouineau  a  montré 
qu'un  chantier  de  1000  ouvriers  fournit  par  mois  32  blessés 
légèrement  et  2  gravement,  41  maladies  légères,  0,4  mala- 
dies graves  et  3,7  fièvres  intermittentes.  De  là  l'urgence 
des  mesures  à  prendre  pour  sauvegarder  la  santé  et  la 
vie  de  ces  populations  nomades  que  les  exigences  de  la  vie 
obligent  à  s'exposer  ainsi  à  Timpaludisme,  à  l'insalubrité  et 
pour  lesquelles  l'hygiène  individuelle  est  lettre  morte.  C'est 
à  l'Etat,  qui  leur- offre  des  travaux  à  exécuter  dans  des  con- 
ditions insalubres,  à  protéger  leur  santé  et  leur  vie  même 
contre  les  dangers,  les  périls  qu'ils  encourent. 

Hygiène  des  habitations.  Papiers  de  tenture.  Ce  n'est 
pas  seulement  par  les  matières  toxiques  employées  à  la  co- 
loration des  papiers  qui  ornent  nos  appartements  et  qui 
s'en  détachent  spontanément  qu'ils  sont  nuisibles  a  la 
santé,  mais  par  la  fermentation  et  les  odeurs  méphitiques 
résultant  de  leur  accumulation.  Les  officiers  d'une- caserne 
anglaise  se  plaignaient  ainsi  d'une  odeur  dégoûtante  ré- 
pandue dans  leurs  chambres  et  coïncidant  avec  l'agitation 
nocturne,  le  dégoût  des  aliments  et  une  céphalalgie  habi- 
tuelle de  la  plupart  d'entre  eux.  Un  officier  nouvellement 
arrivé  ayant  été  atteint  comme  les  autres,  voulant  con- 
naître la  source  de  cette  odeur  infecte,  eut  l'idée  d'examiner 
les  murailles,  qu'il  trouva  recouvertes,  dans  sa  chambre, 
de  quatorze  couches  superposées  de  papiers  différents  et 
épais.  Une  odeur  pénétrante  s'en  exhalait  par  les  couches 
compactes  de  colle  qui  avaient  été  successivement  accu- 
mulées pour  les  placarder.  Ils  furent  arrachés,  la  muraille 
lavée  et  désinfectée,  et  le  mal  cessa  bientôt  par  la  dispari- 
tion de  cette  cause. 

Un  exemple  semblable  tout  récent  a  été  observé  pai  ie 
docteur  Vallin  chez  une  dame  qui,  surveillant  les  répara- 
tions faites  dans  un  appartement,  y  passait  parfois  la  nuit. 
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Elle  ressentit  dès'  lors  un  malaise  violent  avec  céphalalgie, 
vomissements,  diarrhée,  qui  disparut  aussitôt  son  départ. 
Les  mêmes  accidents  ayant  reparu,  à  une  seconde  visite, 
quatre  à  cinq  jours  plus  tard,  M.  Vallin  jugea,  à  la  pâleur 
de  la  face,  la  tendance  aux  vertiges,  l'état  nerveux,  l'alté- 
ration des  traits  et  surtout  la  diarrhée,  qu'une  cause  locale 
pouvait  seule  les  engendrer.  Frappé  de  l'odeur  infecte  qui 
régnait  dans  la  chamhre  et  trouvant  qu'elle  se  dégageait  d'un 
seau  de  colle  de  pâte  en  putréfaction,  il  renvoya  sa  malade 
à  la  campagne,  et  le  soir  même  tous  les  accidents  avaient 
disparu. 

D'où  la  nécessité  d'arracher  les  anciens  papiers  de  ten- 
ture, réceptacle  de  miasmes  et  de  poussières  déposés  à  leur 
surface,  avant  d'en  appliquer  de  nouveaux.  La  colle  em- 
ployée peut  aussi  contribuer  à  la  fermentation  de  ces  pa- 
piers, qui  deviennent  ainsi  un  milieu  de  culture  favorable 
à  des  organismes  de  toute  espèce.  L'addition  d'un  peu 
d'acide  salicylique  ou  borique  à  ces  liquides  suffirait  à  pré- 
venir toute  altération  ultérieure.  Elle  est  d'autant  plus  né- 
cessaire que  les  papiers  sont  de  mauvaise  qualité,  fabriqués 
avec  du  cbiffon  mal  lavé  et  désinfecté.  Il  en  est  de  même 
du  lait  de  chaux  mélangé  de  gélatine  ou  de  colle  de 
Flandre  qui  forme  l'enduit  blanc  des  plafonds.  Faciles  à 
prendre,  ces  mesures  doivent  être  connues  de  l'architecte  et 
du  médecin  pour  prévenir  ces  accidents.  (Revue  d'hygiène.) 

HYSTÉRECTOMIE.  La  réaction  se  manifeste  déjà  en 
Allemagne  contre  l'opération  de  Porro.  Schlemmer  a  con- 
staté une  mortalité  de  60  0/0  et  Zweifel  de  58,8,  d'après 
51  femmes  opérées  récemment.  Ces  chiffres  donnent  d'au- 
tant plus  à  réfléchir  que  la  mortalité  de  l'opération  césa- 
rienne, d'après  les  anciennes  méthodes  et  sans  la  méthode 
phéniquée,  n'était,  d'après  ces  auteurs,  que  de  54  à  57  0/0. 
D'où  la  restriction  des  indications  de  l'hystérectomie  aux 
cas  de  gangrène  utérine  et  d'obstruction  vaginale.  La  rup- 
ture de  l'utérus  et  les  tumeurs  fibreuses  du  col  n'en  seraient 
plus  justiciables,  d'après  quelques  Allemands.  Voy.  Opéra- 

TION  CÉSARIENNE. 

Il  est  vrai  qu'un  autre  auteur,  Breisky,  s'élève  énergique- 
ment  contre  ces  conclusions,  en  produisant  deux  succès  de 
l'opération  de  Porro  dans  les  deux  seules  applications  qu'il 
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en  ait  faites.  11  a  perdu  au  contraire  deux  femmes  opérées 
par  la  section  césarienne  à  la  suite  d'épanchement  des 
lochies  dans  le  péritoine,  malgré  des  moyens  antiseptiques 
méthodiques.  (Berl.  Min.  Wockcnschr.)  VoiJà  où  en  est  celte 
importante  opération....  en  Allemagne. 

Nouvelle  indication.  C'est  la  présence  d'un  cancer  du  col 
ou  de  l'utérus  durant  la  grossesse  ou  s'opposant  à  l'accou- 
chement. Au  lieu  de  l'opération  césarienne  ancienne,  comme 
deux  exemples  en  sont  relatés  à  Accouchements,  il  semble 
très  rationnel  d'amputer  l'utérus  et  ses  annexes  comme  le 
plus  sûr  moyen  de  sauver  non  seulement  la  vie  de  la  femme, 
mais  de  la  guérir  radicalement.  C'est  ce  qu'a  compris 
M.  Spencer  Wells,  dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  une  femme 
de  trente-sept  ans,  mère  de  cinq  enfants,  enceinte  de  six 
mois  et  atteinte  d'un  épithélioma  du  col.  Uné  incision  de 
huit  pouces  de  long  fut  pratiquée  le  21  octobre  dernier  sur 
la  paroi  abdominale,  et  l'utérus  gravide,  séparé  de  la  vessie, 
des  uretères  et  de  toutes  les  parties  avoisinantes  —  plutôt  en 
divisant,  en  énucléant,  en  déchirant  avec  les  doigts  qu'en 
coupant,  —  après  avoir  lié  les  principales  artères  de  chaque 
côté,  fut  amené  à  l'extérieur,  et  le  liquide  amniotique  ainsi 
que  le  fœtus  extraits  par  l'incision  de  la  paroi  antérieure  de 
cet  organe.  Les  attaches  vaginales  furent  divisées  et  l'utérus 
enlevé  tout  entier.  Après  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux 
saignants,  la  communication  entre  le  vagin  et  la  cavité  du 
péritoine  fut  suturée  ainsi  que  la  plaie  abdominale,  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques.  L'opérée  est  rétablie, 
et  son  utérus  a  été  déposé  au  musée  du  Collège  des  chirur- 
giens, comme  le  spécimen  de  cette  première  opération  en 
pareil  cas.  C'est  l'hystérectomie  puerpérale,  qui  se  confondra 
à  l'avenir  avec  les  autres  empêchements  absolus  de  déli- 
vrance par  les  voies  naturelles. 

Une  longue  et  intéressante  discussion  s'est  élevée  à  la 
Société  royale  médico-chirurgicale,  lors  de  la  présentation 
de  ce  fait  remarquable,  le  22  novembre  dernier.  Le  docteur 
Graily  Hewitt,  ayant  partagé  la  responsabilité  de  cette  opé- 
ration^ exposé  les  motifs  de  sa  détermination.  Les  progrès 
rapides  du  mal  ne  permettaient  pas  d'attendre  le  terme,  et 
la  contusion  inévitable  du  col,  en  provoquant  l'accouche- 
ment prématuré,  ne  pouvait  être  que  préjudiciable.  La  vie 
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du  fœtus  n'étant  pas  en  jeu,  l'opération  fut  ainsi  résolue  et 
heureusement  exécutée.  (L.ancet,  26  novembre.) 

Ponction  préalable  de  Vutérus,  L'importance  de  recon- 
naître d'avance  le  siège  de  l'insertion  du  placenta,  afin  de 
ne  pas  faire  porter  l'incision  dessus,  a  fait  employer  ce 
mode  d'exploration  dans  un  cas  d'hystérectomie  par  le 
professeur  Hecker  de  Munich.  En  s'assura nt  ainsi  que  l'in- 
sertion placentaire  s'étendait  en  avant  plus  à  droite  qu'à 
gauche,  il  fit  tourner  l'utérus  sur  son  axe  de  gauche  à 
droite  et,  par  cette  petite  manœuvre,  évita  le  placenta  dans 
son  incision.  Un  autre  avantage  de  cette  ponction  préalable 
serait  de  diminuer  le  volume  de  l'utérus  et  ses  contractions, 
d'où  résulte  plus  de  facilité  pour  son  excision  et  moins  de 
sang  répandu.  Les  dangers  et  le  pronostic  de  l'hystérectomie 
sont  en  effet  aggravés  si  le  couteau  porte  sur  l'incision 
placentaire.;  c'est  là  le  plus  grand  écueil  de  l'opération 
césarienne  qui,  sans  cela,  aurait  des  applications  bien  plus 
nombreuses.  {Centralbl.  fur  gynaek.,  no  10.) 

Cette  modification  opératoire,  déjà  employée  par  quel- 
ques chirurgiens  avant  d'attirer  l'organe  dehors  à  l'instar 
de  ce  qui  se  fait  dans  l'ovariotomie,  mérite  donc  d'être 
prise  en  considération  et  étudiée,  si  elle  n'entrave  pas  l'ex- 
traction du  fœtus. 

Hy stéréotomie  vaginale.  Ce  procédé  de  Billroth  paraît 
faire  merveille  en  Allemagne;  on  peut  juger  sous  quelles 
restrictions  mentales  : 

Sur  41  hystérectomies  pratiquées  par  la  méthode  vagi- 
nale, il  y  a  eu  29  guérisons  et  12  morts  seulement,  d'après 
wne  statistique  de  M.  Qlshausen.  Lui-même  l'a  exécutée 
six  fois  et  toujours  avec  succès  quant  à  l 'opération.  {Berlin, 
klin.  Wochensch.,  n°  35.) 

Le  professeur  Martin  la  recommande  aussi  à  l'exclusion 
de  la  méthode  abdominale,  qui  ne  lui  a  donné  que  des  in- 
succès. Sur  12  extirpations,  il  eut  6  guérisons.  Il  s'agissait 
de  9  carcinomes  et  3  cas  de  végétations  adénoïdes,  dont 
l'extirpation  est  restée  souvent  incomplète  par  la  difficulté 
de  tout  enlever.  {Congrès  des  chirurg.  allemands.) 

Il  n'en  est  pas  de  même<en  Italie,  car,  en  s'engageant  dans 
cette  voie,  Berruti,  Mangary,  Peruzzi  et  Iluggi  n'ont  éprouvé 
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que  des  revers.  Le  docteur  Bompiani,  n'ayant  fias  été  plus 
heureux  dans  un  cas  personnel, montre  cependant  que  cette 
opération  peut  réussir  autrement  que  par  le  procédé  de 
Porro,  en  rappelant  les  cinq  dernières  observations  sui- 
vantes : 

I.  Bompiani.  L'opération  dure  une  heure.  L'utérus  est 
attiré  assez  facilement  à  la  vulve,  mais  on  ne  le  dégage  que 
très  laborieusement.  Mort  par  hémorrhagie  et  collapsus 
dans  les  vingt-quatre  heures.  (Gazz.  med.  di  Roma,  n°  6.) 

II.  Novaro.  Opération  très  difficile;  hémostase  obtenue 
avec  beaucoup  de  peine.  Le  renversement  de  la  matrice  ne 
put  être  effectué  qu'après  l'avoir  détachée  du  pli  vésico- 
utérin.  Mort  le  lendemain  dans  le  collapsus.  (Indipen- 
dente,  n°  7.) 

III.  Azzio-Caselli.  Opération  difficile  et  longue,  mort  au 
onzième  jour  par  la  rupture  d'un  abcès  de  l'ovaire  dans  le 
péritoine. 

IV.  Bottini.  Femme  de  trente-six  ans,  mariée  depuis  dix- 
huit,  ayant  eu  six  enfants.  Atteinte  d'un  cancer  depuis  un 
an,  elle  entre  à  la  clinique  de  Pavie  pour  être  opérée. 
L'opération,  faite  le  23  mars,  dura  une  heure,  et  les  suites 
en  furent  simples.  La  température  ne  dépassa  pas  38°,  7. 
Les  fils  tombèrent  le  o  avril,  et  le  10  la  guérison  était  com- 
plète. 

V.  Bottini.  Femme  de  trente-un  ans,  opérée  à  Turin 
par  l'amputation  galvanique  du  col  et  l'extirpation  du  corps 
de  l'utérus  ensuite  par  la  méthode  vaginale.  Les  suites 
furent  d'une  simplicité  étonnante.  Sauf  une  élévation  de 
température  à  38°,  3  le  cinquième  jour,  l'opérée  resta  com- 
plètement apyrétique.  On  enleva  le  drain  le  cinquième 
jour,  et  le  septième  tous  les  fils  tombèrent.  La  guérison  fut 
bientôt  complète.  (Lo  sperimentale.) 

Si  ces  deux  succès  constituent  toujours  le  docteur  Bottini 
le  plus  heureux  chirurgien  italien,  ce  n'est  encore  là,  comme 
en  Allemagne,  que  des  succès  opératoires.  Les  résultats  dé- 
finitifs ne  pourront  être  connus  que  dans  un  certain  temps, 
et  quand  l'hystérectomie  vaginale,  même  complète,  totale, 
est  faite  pour  un  cancer,  la  récidive  est  toujours  à  craindre. 

HYSTÉRIE.  Certains  phénomènes  nerveux,  les  paraly- 
sies ou  les  parésies  en  particulier,peuvent  simuler  les  lésions 
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organiques  de  la  moelle  et  jusqu'à  l'ataxie,  comme  le  doc- 
teur Buzzard  en  relate  plusieurs  observations.  De  là  de 
grandes  difficultés  de  diagnostic,  de  pronostic  et  surtout 
de  traitement.  L'existence  du  réflexe  rotulien  permet  de 
lever  tous  les  doutes.  Jamais  l'auteur  ne  l'a  vu  disparaître 
chez  les  hystériques.  (Lancet,  janvier,  et  Archiv.  de  médecine, 
avril.)  Voy.  Ataxie  locomotrice. 

Il  n'est  pas  rare  d'ailleurs  de  voir  l'hystérie  modifier 
profondément  l'allure  des  maladies  aiguës,  inflammatoires, 
et  même  infectieuses  intercurrentes,  au  point  d'en  troubler 
le  diagnostic  et  le  pronostic.  Des  angines,  des  laryngites  et 
des  bronchites  simples  s'accompagnent  ainsi  communément 
de  spasmes  et  de  convulsions  chez  les  hystériques  simulant 
le  rétrécissement  spasmodique  de  l'œsophage,  le  spasme  de 
la  glotte,  l'aphonie  ou  des  toux  rauques  inquiétantes.  Une 
simple  indigestion  ou  un  embarras  gastrique  entraînent 
des  vomissements  opiniâtres,  rebelles  à  tous  les  traitements, 
qui  cessent  tout  à  coup.  La  fièvre  typhoïde  peut  même  en 
être  influencée.  Une  hyperesthésie  extrême  de  tout  le  tégu- 
ment externe  s'ajoutant  à  la  douleur  des  apophyses  épineuses 
cervico-dorsales ,  avec  taches  rouges  méningitiques,  exis- 
taient ainsi  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  entrée  dans  le 
service  du  docteur  Huchard.  Ce  n'est  qu'en  contrastant  avec 
la  bénignité  du  mal,  le  peu  d'élévation  de  la  température, 
l'absence  de  contracture,  de  raideur  du  cou  et  de  douleurs 
de  la  tête  que  tous  ces  pseudo-symptômes,  coïncidant  avec 
la  boule  hystérique,  des  pleurs  sans  motifs  et  des  bizar- 
reries de  caractère,  furent  ramenés  à  leur  véritable  cause. 

C'est  surtout  avec  le  rhumatisme  que  l'hystérie  a  le  plus 
d'affinités  au  point  de  le  simuler  complètement.  La  syphilis, 
la  scrofule  en  sont  aussi  impressionnées  et  il  n'est  pas  jus- 
qu'à la  phthisie  qu'elle  ne  puisse  compliquer.  (Journ.  de 
méd.  et  chir.  prat.,  décembre.) 

A  la  suite  d'une  compression  manuelle  et  faite  avec 
«  beaucoup  de  modération  »  de  l'ovaire,  chez  une  hystérique 
hémianesthésique  et  ovarienne  gauche,  une  péritonite  aiguë 
survint,  qui  emporta  rapidement  la  malade.  L'autopsie  faite 
par  M.  Cornby  montra  des  lésions  phlegmasi  crues  de  l'utérus, 
des  ovaires  et  du  péritoine  pelvien,  prédominant  à  gauche, 
mais  semblant  remonter  à  une  époque  antérieure  à  la 
compression.  Ce  fait  n'en  est  pas  moins  un  avertissement, 
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et  il  est  de  nature  à  rendre  plus  modéré  qu'on  ne  l'est 
peut-être  souvent  dans  l'application  de;  Ja  compression 
ovarienne.  (Soc.  anatomique,  avril.) 

Phénomènes  laryngés.  L'hystérie  du  larynx  se  montre, 
d'après  le  docteur  Thaon,de  Nice,  sous  quatre  formes  prin- 
cipales soit  isolées,  soit  réunies,  qu'il  importe  de  distinguer 
pour  le  diagnostic  et  un  traitement  rationnel.  Ce  sont 
l'aphonie,  le  spasme,  Vanestlœsie  et  Yhyperesthésie  du  larynx. 

L'aphonie  en  est  la  plus  évidente  et  la  plus  communé- 
ment admise.  Elle  est  souvent  complète,  tout  en  coïncidant 
avec  une  toux  bruyante  et  croissante.  Il  est  de  même  des 
hystériques  aphones  qui  chantent  et  parlent  en  rêvant. 
C'est  dire  que  les  muscles  ne  sont  pas  lésés  en  pareil  cas. 
Il  s'agit  simplement  d'un  spasme  nerveux  de  la  glotte,  que 
la  simple  inspection  fait  parfois  cesser.  Des  révulsifs  locaux, 
des  injections  hypodermiques,  la  sonde,  la  compression,^  la 
gymnastique  laryngées  peuvent  aussi  réussir. 

Expiratoire,  ce  spasme  détermine  la  toux  hystérique: 
inspirât oire,  au  contraire,il  produit  le  chant  du  coq,  l'aboie- 
ment du  chien,  la  respiration  sifflante.  La  dyspnée  même 
l'accompagne  parfois,  et,  quand  elle  coïncide  avec  des  hé- 
moptysies  supplémentaires,  elle  peut  être  l'occasion  d'un 
pronostic  grave.  Une  hystérique  a  été  trachéotomisée  deux 
fuis  pour  des  accidents  semblables. 

L'emploi  du  chloroforme  en  inhalation  fait  cesser  immé- 
diatement cet  accident.  Il  suffit  de  porter  le  doigt  dans  la 
gorge  ou  d'attirer  fortement  la  langue  dehors  pour  obtenu 
parfois  le  même  effet. 

L'hyperesthésie  diffuse  se  traduit  par  des  sensations  de 
brulûre,  de  déchirure,  de  tiraillement,  allant  du  gosier  au 
sternum,  de  corps  étranger,  une  arête,  une  épingle,  etc. 
Localisée,  elle  produit  des  points  douloureux,  de  véritables 
névralgies,  siégeant  surtout  à  gauche  et  qui  empêchent  les 
malades  de  parler,  par  la  peur  qu'elles  en  ont.  Les  topiques 
morphinés,  comme  la  glycérine,  les  pulvérisations,  les  in- 
jections hypodermiques  .et  les  révulsifs  sont  les  meilleurs 
moyens  de  les  calmer.  . 

L'anesthésie  s'observe  beaucoup  plus  rarement;  1  épi- 
flotte  est  le  plus  fréquemment  atteinte  et  souvent  exclusi- 
vement. De  là  elle  peut  gagner  tout  le  larynx;  elle  coexiste 
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fréquemment  avec  une  plaque  cutanée  d'anesthésie  à  la  face 
antérieure  du  cou.  Elle  résiste  d'ailleurs  fort  peu  aux  trai- 
tements employés  et  n'aurait  guère  d'importance  si  elle  ne 
se  mêlait  avec  les  autres  formes,  qui  présentent  presque 
toujours  entre  elles  des  combinaisons  variées.  (Annales  des 
malad.  du  larynx.) 

Swews  profuses.  C'est  par  ce  symptôme  que  l'hystérie 
s'est  principalement  manifestée  chez  une  fille  de  dix-neuf 
ans,  entrée  à  l'hôpital  Lariboisière  pour  cette  unique  cause. 
Cette  diaphorèse  n'a  pas  cessé  pendant  un  mois,  en  te- 
nant les  pieds  et  les  mains  constamment  baignés,  inondés 
de  liquide  nuit  et  jour,  à  quelque  heure  qu'on  l'examine. 
Les  mains  jusqu'aux  poignets,  les  pieds  jusqu'aux  chevilles 
étaient  les  seules  parties  aflectées  ;  l'épiderme.  macéré  s'en 
détachait  à  certains  endroits.  A  cet  état  spécial  se  joignaient 
•de  l'embarras  gastrique  et  un  certain  degré  d'anémie. 

Le  docteur  Siredey  ne  savait  guère  à  quoi  attribuer 
cette  diaphorèse,  résistant  pendant  un  mois  à  l'atropine  et 
autres  astringents,  lorsque  la  malade  tomba  subitement 
en  léthargie  avec  hallucinations  et  délire  gai.  Suspension 
des  sueurs  pendant  quatre  jours  que  durent  ces  accidents, 
pour  reparaître  aussi  abondantes  dès  qu'ils  ont  cessé;  puis 
l'anesthésie  cutanée  et  sensorielle  apparaît,  et  les  phéno- 
mènes hystériques  se  succèdent  pendant  deux  mois  d'une 
manière  alternative.  L'application  de  quatre  gros  aimants 
font  cesser  tous  les  accidents,  sauf  les  sueurs,  moins  abon- 
dantes qu'au  début.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques, 
août.) 

Le  même  phénomène,  localisé  aux  mains,  a  été  observé 
par  le  docteur  Raymond  chez  un  garçon  de  vingt  et  un 
ans,  manifestement  hystérique.  (Voy.  Hystérie  chez  l'homme). 
Cette  manifestation  anormale  peut  donc  être  un  signe  de 
cette  névrose. 

Electricité  statique.  Fondé  sur  le  phénomène  de  trans- 
fert découvert  par  l'emploi  de  la  métallothérapie  externe,  le 
professeur  Charcot  a  appliqué  avec  succès  l'électricité  sta- 
tique modifiée  à  des  hystériques  anesthésiques.  La  sensi- 
bilité revient  pendant  un  temps  variable,  de  un  jour  à  trois, 
et  parfois  pour  toujours.  D'autres  modifications  favorables 
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se  manifestent  dans  cet  état:  humeur  plus  égale,  fonctions  M 
digestives  plus  régulières  eL  surtout  pas  d'attaques.  La  dia- 
tkôse  hystérique  est  si  réellement  atténuée  que  ces  malades 
ne  sont  que  très  difficilement  hypnotisantes  jusqu'au  re- 
tour de  l'insensibilité. 

Cet  amendement  est  donc  bien  supérieur  a  celui  obtenu 
parla  mctallothérapie  externe,  puisqu'il  agit  sur  la  diathèse. 
Une  dizaine  d'hystériques  ou  hystéro-épileptiques,  à  la  Sal- 
pètrière,  en  ont  déjà  éprouvé  les  bons  effets,  après  quelques 
semaines  d'électrisation  statique.  Elles  sont  délivrées  de 
leurs  attaques,  sans  que  leur  guérison  se  soit  démentie  de- 
puis plusieurs  mois. 

Une  circonstance  à  noter  dans  tout  traitement  électro- 
statique est  que,  comme  on  l'a  constaté  pour  la  faradisation 
et  la  galvanisation,  la  plupart  des  alcaloïdes  paraissent  avoir 
une  fâcheuse  influence  lorsqu'ils  sont  administrés  concur- 
remment avec  l'électricité,  au  moins  semblent-ils  faire  échec 
à  ses  bons  effets.  (Revue  mens,  de  médecine,  février.) 

Cathétérisme  du  col.  Chez  une  fille  de  vingt  et  un  ans, 
admise  à  London  hospital,  le  20  août  1880,  pour  des  accès 
hystériques  survenus  en  avril  et  devenant  de  plus  en  plus 
fréquents,  graves  et  prolongés,  au  point  de  revêtir  les  dif- 
férentes phases  des  grandes  crises  hystéro-épileptiques  de 
Charcot,  le  docteur  Hermann,  considérant  que  la  dysmé- 
norrhée était  due  à  l'étroitesse  du  col  utérin,  eut  recours 
au  cathétérisme  avec  des  sondes  graduellement  croissantes 
du  n°  4  au  n°  10.  Chaque  cathétérisme  détermina  d'abord 
un  accès,  puis  ce  ne  fut  plus  qu'au  changement  de  sonde  à 
un  numéro  supérieur,  en  diminuant  de  fréquence  et  d'in- 
tensité. Continué  ainsi  du  27  septembre  au  18  octobre,  ce 
cathétérisme  rendit  la  menstruation  plus  facile  et  abondante, 
et  la  pression  sur  les  ovaires  produisit  de  moins  en  moins 
d'effet.  Les  règles  furent  régulières  en  novembre  et  dé- 
cembre, sans  qu'il  survînt  de  nouvel  accès.  (Lancet,  5  mars.) 

Etudes  cliniques  sur  Vhystéro  épilepsie  ou  grande  hystérie. 
par  le  docteur  Paul  Richer,  avec  une  préface  du  professeur 
Charcot.  C'est  la  réunion  des  études  faites  à  la  Salpêtrière 
et  des  leçons  professées  par  M.  Charcot,  avec  les  recher- 
ches personnelles  et  les  dessins  délicats  de  l'auteur.  Ceux- 
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ci  en  disent  plus  et  mieux  que  les  observations  les  plus  coni- 
pendieuses  sur  les  principaux  traits  de  cette  symptomato- 
logie  complexe. 

Hystérie  chez  l'homme.  Elle  est  loin  d'être  aussi  rare 
qu'on  le  croit  généralement,  car  M.  Klein  a  pu  en  collecter 
78  cas  dans  les  traités  classiques,  qu'il  a  consignés,  avec 
deux  observations  nouvelles  et  inédites,  dans  une  étude  in- 
téressante sur  ce  sujet.  Il  en  résulte  que  la  plus  grande  si- 
militude existe  avec  celle  de  la  femme  et  que  les  malades, 
loin  d'être  efféminés,  comme  on  l'admet  généralement,  sont 
des  hommes  ordinaires,  en  ayant  toutes  les  allures  et  eu 
remplissant  toutes  les  fonctions  sociales  et  sexuelles.  Quel- 
ques-uns se  distinguent  même  par  leur  apparence  robuste 
et  vigoureuse  ;  des  militaires  en  sont  ainsi  fréquemment 
atteints,  et  les  symptômes  en  sont  les  mêmes  que  chez  la 
femme.  L'émotivité  des  hommes  hystériques  est  tout  ce  qui 
les  distingue. 

Dans  la  forme  convulsive  avec  grande  attaque,  on  re- 
trouve même  la  boule  hystérique  avec  ses  caractères  ordi- 
naires. La  compression  du  testicule  a  suffi  à  l'arrêter,  comme 
celle  de  l'ovaire  chez  la  femme.  Mais  l'attaque  est  le  plus 
souvent  fruste  et  marquée  par  des  pleurs,  des  sanglots, 
une  urine  claire  et  abondante.  Il  y  a  aussi  les  formes  lo- 
cale, choréique,  somnambulique,  extatique,  cataleptique 
et  démoniaque.  Ces  différentes  formes  sont  marquées  par 
des  exemples.  (Thèse  de  Paris,  1880.) 

Les  sueurs  observées  par  M.  Raymond  existaient  chez  un 
jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  phthisique  au  premier 
degré,  dont  le  symptôme  prédominant  consistait  en  sueurs 
abondantes  et  généralisées.  L'emploi  prolongé  de  l'atro- 
pine les  a  localisées  aux  mains.  Un  demi-milligramme  suf- 
fisait pour  les  suspendre,  et  un  quart  de  milligramme  de 
duboisine  produisait  le  même,  effet  encore  plus  rapidement. 
Mais  il  fallut  recourir  successivement  à  la  galvanisation  des 
plexus  brachial  et  cervical,  aux  applications  déglace,  puis  de 
chloral  au  niveau  de  ces  plexus.  Les  sueurs  furent  alors 
définitivement  supprimées.  Mais  il  survint  chez  ce  malade 
une  série  d'attaques  couvulsives  qui  aboutirent  à  l'hystérie 
franche  et  à  toutes  ses  manifestations,  absolument  comme 
chez  la  femme  :  sensation  de  boule  et  spasme  laryngé, 
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hémianesthésie  droite,  contractures,  anurie,  phénomène  du 
transfert  par  l'aimantation,  jusqu'à  l'arrêt  des  attaques  par 
la  compression  du  testicule.  (Soc.  de  Mol.,  25  juin.) 


I 

IGMPUNCTURE.  Avec  le  perfectionnement  de  ses  moyens 
d'application ,  cette  méthode  du  feu  devient  aussi  bien 
interne  qu'externe.  Son  emploi  dans  la  bouche,  la  gorge 
et  jusque  dans  le  pharynx  (Voy.  année  1880),  vient  d'être 
étendu  à  l'hypertrophie  des  amygdales  pour  prévenir  leur 
ablation  ;  l'usage  de  l'amygdalotome  pour  la  pratiquer,  mal- 
gré sa  simplicité,  ayant  été  suivi  parfois  d'hémorrhagie 
mortelle,  comme  avec  le  bistouri.  Outre  que  la  conserva- 
tion de  l'organe  est  toujours  préférable  à  son  ablation, 
cette  méthode,  émanée  des  plus  habiles  laryngologistes,  est 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  sans  avoir  aucun  accident 
à  en  redouter.  Plus  de  quarante  applications,  faites  par 
M.  Krishaber  depuis  deux  ans,  offrent  toute  garantie  à  cet 
égard.  Voici  son  procédé  : 

Le  malade  est  placé,  solidement  maintenu  si  c'est  un  en- 
fant, comme  pour  l'examen  laryngoscopique,  en  face  de 
l'opérateur,  la  bouche  ouverte,  la  langue  garantie  par  une 
large  spatule,  le  fond  de  la  gorge  bien  éclairé  par  la  lu- 
mière du  jour  ou  un  réflecteur. 

M.  Krishaber  se  sert  ordinairement  du  thermo-cautère 
Paquelin,  effilé,  pointu,  porté  à  la  température  du  rouge 
cerise.  Quand  il  s'agit  de  modifier  simplement  la  nutrition 
de  la  glande,  il  donne  la  préférence  au  galvano-cautère  du 
polyscope  Trouvé. 

La  pointe  de  l'instrument  est  enfoncée  autant  que  pos- 
sible dans  le  tissu  glandulaire  ;  puis  cinq  ou  six  nouvelles 
ponctions  sont  faites  au-dessus  et  au-dessous  de  la  pre- 
mière, suivant  une  ligne  verticale  passant  à  6  ou  8  millimè- 
tres du  bord  libre.  On  laisse  entre  les  séances  un  intervalle 
de  deux  ou  trois  jours,  de  façon  à  permettre  la  chute  de 
l'eschare  et  à  apprécier  le  résultat  obtenu. 

En  général,  cette  opération  doit  être  répétée  cinq  ou  six 
fois  ;  elle  n'est  nullement  douloureuse,  et  rarement  la  sensa- 
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tion  de  brûlure  est  perçue.  Après  chaque  séance,  il  n'y  a 
aucune  prescription  à  faire,  si  ce  n'est  de  recommander  aux 
malades  de  se  gargariser  plusieurs  fois  par  jour  avec  de 
l'eau  tiède  légèrement  phéniquée,  afin  d'éviter  l'odeur  pro- 
duite par  l'eschare. 

Jusqu'ici,  aucun  accident  n'a  été  observé  à  la  suite  de  ce 
traitement,  et  les  résultats  obtenus  ont  été  durables.  (Ann. 
des  malad.  de  l'oreille  et  du  larynx,  juillet.) 

IMPUISSANCE.  Mot  terrible  et  effrayant  par  la  double 
déchéance,  physique  et  morale,  qu'il  exprime  pour  l'homme 
et  la  femme,  dans  leurs  facultés  viriles.  Pendant  de  longs 
siècles,  il  n'a  pourtant  signifié  que  la  moitié  à  peine  de  ce 
qu'il  exprime  actuellement,  car  il  était  limité  aux  défauts 
ou  aux  difformités  organiques  et  aux  maladies  de  l'homme. 
On  ne  considérait  alors  que  l'impuissance  physique,  et, 
l'homme  seul  en  paraissant  frappé  dans  son  rôle  aetif  par 
tout  ce  qui  porte  atteinte  à  la  santé  du  corps  encore  plus 
que  de  l'esprit,  elle  était  exclusivement  rapportée  à  lui  seul. 
L'atonie,  l'affaiblissement,  l'inertie  de  ses  organes  génitaux 
résultant  du  moindre  trouble,  tandis  que  ceux  de  la  femme 
n'en  éprouvent  ordinairement  aucun  changement  apparent 
de  forme  ni  de  volume,  son  impuissance  était  taxée  de  sté- 
rilité. 

Cette  erreur  grossière  est  disparue  depuis  longtemps,  la 
femme  étant  exposée,  comme  l'homme,  à  des  vices  de  con- 
formation et  des  maladies  locales  qui,  par  l'obstacle  ou  la 
douleur  en  résultant,  sont  autant  de  causes  d'impuissance 
physique  aussi  insurmontables  et  radicales  que  chez  l'homme. 
Mais,  en  dehors  de  cela,  la  différence  qui,  par  son  exagéra- 
tion, a  causé  la  confusion,  existe  bien  réellement.  Tandis  que 
les  altérations  nerveuses,  les  maladies  générales  et  spéciales, 
les  intoxications  ou  empoisonnements  sont  des  causes  souvent 
radicales  d'impuissance  définitive  et  incurable,  elles  ne 
constituent  pour  la  femme  que  des  causes  de  froideur,  d'in- 
différence, de  répulsion  ou  de  refus.  En  agissant  essentielle- 
ment sur  le  physique  de  l'homme,  qu'elles  paralysent,  elles 
influent  seulement  sur  le  moral  de  la  femme  et  sa  sensi- 
bilité. De  là  la  différence  de  ces  manifestations  chez  les  deux 
sexes  :  le  physique  est  le  premier  atteint  chez  l'homme  ; 
chez  la  femme,  c'est  le  moral.  D'où  sa  frigidité  fréquente, 
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essentiellement  morale  et  déterminant  souvent  l'impuissance 
physique  chez  l'homme. 

Ce  n'est  pas  qu'il  ne  soit  aussi  frapp6  d'impuissance 
purement  morale  par  des  causes  diamétralement  opposées. 
Les  amants  les  plus  passionnés  se  sont  trouvés  en  affront, 
souvent  sans  s'en  rendre  compte,  et  les  exemples  en  sont 
journaliers.  L'excès  d'amour  suffit  à  tuer  l'amour  même  par 
un  effet  purement  psychique,  imaginaire,  sans  rien  d'appré- 
ciable. C'est  l'anaphrodisie  ou  impuissance  morale,  corres- 
pondant à  la  frigidité  de  la  femme  et  résultant  parfois  l'une 
et  l'autre  de  causes  physiques  matérielles,  organiques,  comme 
le  féminisme  et  le  masculisme,  n'impressionnant  que  le 
moral. 

C'est  à  défaut  de  cette  distinction  capitale  que  la  con- 
fusion des  causes  physiques  et  morales  sur  l'impuissance  a 
persisté  jusque  dans  les  derniers  ouvrages  parus  sur  ce 
sujet.  Roubaud  a  admis  ainsi  implicitement,  suivant  l'orga- 
nicisme  régnant,  des  actions  physiques  du  moral,  sans  pou- 
voir les  démontrer  ni  même  les  expliquer  rationnellement, 
pour  se  rendre  compte  d'effets  aussi  positifs,  matériels  et 
persistants.  Le  centre  génital  n'étant  pas  encore  découvert, 
l'imagination,  le  sentiment,  la  mémoire,  l'amour,  la  haine, 
qui  provoquent  l'impuissance,  ne  peuvent  être  assimilés  à 
des  impressions  physiques,  comme  l'électricité. 

La  publication  récente  de  VImpuissance  physique  et  mo- 
rale chez  ï homme  et  la  femme  nous  a  fait  rompre  avec  ces 
traditions,  comme  ce  titre  l'exprime  catégoriquement.  Elle 
est  divisé  en  deux  parties  distinctes  :  impuissance  masculine 
et  impuissance  féminine,  qui  se  subdivisent  chacune  en 
physique  et  morale.  La  première  comprend  : 

Les  vices  de  conformation,  ou  anomalies  physiques  du  pénis, 
du  scrotum  et  de  l'urèthre,  avec  les  lésions  et  les  opéra- 
tions qui  les  déterminent  accidentellement; 

Les  altérations  nerveuses  par  faiblesse,  lésions  trauma- 
tiques  et  altérations  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  tissus 
nerveux; 

Les  maladies  générales  et  spéciales  :  obésité  ,  polysarcie, 
amaigrissement  et  débilité ,  anémie  et  chlorose,  diabète, 
phospbaturie,  spermatorrhée,  pertes  séminales,  folie; 

Les  inoculations  ou  empoisonnements  par  syphilis,  alcoo- 
lisme, tabagisme  ou  nicotinisme,  et  les  diverses  professions 
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qui  y  donnent  lieu  par  l'arsenic,  le  plomb,  le  mercure,  la 
benzine,  etc. 

Chez  la  femme,  au  contraire,  elle  ne  comprend  que  les  vices 
de  conformation  ou  anomalies  par  absence,  occlusion,  excès 
de  volume,  étroitesse  ou  rétrécissements,  bifidité  ou  cloison- 
nement, déformation  des  parties  locales  et  leurs  maladies 
ou  altérations  par  névralgies,  tumeurs,  hernies,  déplacement, 
corps  étrangers. 

Cette  division  simplifiée  a  donc  l'avantage  de  réunir,  sous 
des  noms  bien  connus,  tous  les  cas  d'impuissance  physique, 
sans  préjuger  de  leur  mode  d'action,  comme  l'a  fait  Roubaud 
en  les  classant  en  idiopathiques,  symptomatiques,  consécu- 
tives ou  sympathiques,  alors  que  la  même  cause  agit  souvenl 
de  toutes  ces  manières  différentes. 

L'impuissance  morale  constituée  par  l'anaphrodisie  ch<v. 
l'homme  se  divise  également  en  plusieurs  variétés.  Après 
l'examen  des  causes  physiques  qui  lui  ont  été  attribuées, 
comme  l'aspermatisme,  l'onanisme,  le  féminisme  et  l'éroto- 
manie,  nous  l'avons  distinguée  en  cinq  formes  :  incomplète, 
accidentelle,  mordide,  sexuelle  et  artificielle  dont  la  description 
se  trouve  appuyée  sur  des  exemples  authentiques. 

De  même  de  la  frigidité  de  la  femme.  Après  avoir  fait 
justice  des  causes  physiques  auxquelles  on  l'a  rattachée 
exclusivement  :  l'atrophie  du  clitoris,  les  altérations  du  va- 
gin, l'absence  des  ovaires  et  de  la  matrice,  voire  même  l'ona- 
nisme, nous  en  avons  reconnu  trois  formes  :  essentielle  ou 
névrotique,  organique  ou  constitutionnelle,  morbide  ou  acci- 
dentelle. C'est  en  montrant  partout  l'action  morale  prédomi- 
nante sur  l'éloignement  ou  la  répulsion  pour  l'acte  de  la  gé- 
nération que  se  trouve  établie  cette  division. 

Ces  innovations  sont  fondées  autant  que  possible  sur  des 
observations  probantes ,  personnelles  ou  empruntées  aux 
divers  auteurs.  Plus  de  200  exemples  sont  ainsi  relatés  pour 
ou  contre  dans  ce  volume.  Des  planches  sont  même  inter- 
calées pour  les  rendre  plus  concluantes.  Et  c'est  en  indi- 
quant les  moyens  généraux  et  spéciaux  de  se  préserver  di- 
ces  infirmités  physiques  et  morales  ou  de  s'en  guérir  que 
nous  avons  composé  un  volume  in-12  de  536  pages,  publié 
à  la  librairie  Garnier  frères,  rue  des  Saints-Pères,  n°  6,  à 
Paris. 
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INFECTION.  Diagnostic  différentiel.  Tandis  que  les  plus 
grands  efforts  sont  faits  par  la  jeune  école  pour  rechercher 
la  cause  de  l'infection  dans  des  microbes  spécifiques, 
il  est  remarquable  de  voir  un  ancien  clinicien  comme 
M.  Alph.  Guérin,  l'auteur  du  pansement  ouaté,  dirigé  sur- 
tout contre  la  panspermie  microscopique,  chercher  à  établir 
sans  ee  secours  le  diagnostic  différentiel  de  ses  deux  formes 
principales  :  l'infection  purulente  et  l'infection  putride. 
Réunies,  confondues  sous  le  titre  générique  de  septicémie, 
en  vertu  des  nouvelles  doctrines  régnantes,  elles  sont  au 
contraire  distinguées  par  le  célèbre  chirurgien  d'après  une 
différence  clinique  essentielle. 

S'il  est  vrai  qu'elles  se  produisent  dans  des  conditions 
analogues  en  naissant  l'une  et  l'autre  dans  des  salles  d'hô- 
pital et  partout  où  les  blessés  sont  en  trop  grand  nombre 
et  trop  rapprochés  les  uns  des  autres,  on  reconnaît,  en  les 
étudiant  simultanément,  dit-il,  que  ce  sont  deux  formes 
très  différentes  de  la  septicémie. 

«  En  effet,  une  condition  étiologique  différente  pour  l'une 
et  l'autre  de  ces  maladies  l'a  frappé  depuis  longtemps. 
L'infection  purulente  se  développe  le  plus  souvent  à  la  suite 
de  lésions  qui  ont  ouvert  des  vaisseaux  veineux  ;  i"infection 
putride,  au  contraire,  paraît  prendre  naissance  dans  des 
cavités  pourvues  d'un  petit  nombre  de  vaisseaux  sanguins; 
c'est  ainsi  qu'on  les  voit  se  manifester  le  plus  ordinairement 
dans  les  cas  d'ouverture  de  vastes  abcès  par  congestion  ou 
d'abcès  articulaires  ouverts  depuis  longtemps.  Tandis  que 
l'infection  purulente  trouve  des  conditions  favorables  à  son 
développement  dans  les  plaies  saignantes,  c'est  dans  les  cas 
d'abcès  profonds  où  le  pus  stagne,  sans  qu'il  y  ait  eu  récem- 
ment une  lésion  veineuse,  que  l'infection  putride  se  produit 
ordinairement.  Convaincu  que  l'infection  purulente  est  due 
à  l'absorption  par  les  veines,  et  plus  particulièrement  par  les 
vaisseaux  du  tissu  osseux,  des  microbes  ou  ferments  atmo- 
sphériques, je  me  suis  demandé  s'il  est  possible  d'attribuer 
l'infection  putride  à  la  même  cause,  et  je  n'ai  pas  tardé  à 
reconnaître  que  l'absorption  des  ferments  doit,  dans  de 
certaines  conditions,  rencontrer  des  difficultés  insurmon- 
tables. 

J'ai,  en  effet,  pu  démontrer  que  le  pus  qui  donne  nais- 
sance à  l'infection  purulente,  quand  il  est  appliqué  sur  une 
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plaie  osseuse,  est  impuissant  à  produire  cette  maladie, 
quand  il  ne  baigne  que  des  membranes  séreuses,  et  que,  si 
les  animaux  dont  les  articulations  ont  été  en  contact  avec 
du  pus  putrélié  ne  sont  pas  atteints  d'infection  purulente, 
ils  finissent  pourtant  par  succomber  à  un  empoisonnement 
analogue  à  l'infection  putride. 

D'où  je  conclus  enfin  que  certaines  membranes,  telles  que 
les  muqueuses,  qui  se  prêtent  cependant  si  bien  à  l'absorp- 
tion des  agents  de  la  contagion  des  fièvres  éruptives,  rou- 
geole et  scarlatine,  par  exemple,  n'absorbent  pas  les  corpu- 
scules qui  transmettent  l'infection  purulente  d'un  malade  à 
l'autre  ;  celle-ci  se  produit  lorsque  du  pus  putréfié  est  en 
contact  avec  des  tissus  vivants  pourvus  de  nombreux  vais- 
seaux sanguins.  Lorsque  des  vibrions  du  pus  putréfié  restent 
en  contact  avec  des  membranes  sur  lesquelles  ils  ne  trou- 
vent pas  accès  dans  des  vaisseaux  sanguins,  il  ne  se  produit 
pas  d'abcès  dits  métastatiques  et,  s'il  y  a  empoisonnement  du 
sang,  c'est  l'infection  putride  et  non  l'infection  purulente 
que  l'on  observe.  »  (Dictionn.  de  méd.  et  chir.  pratiques  et 
Acad.  de  méd.,  novembre.) 

INHIBITION.  Nouvelle  propriété  attribuée  au  système 
nerveux  par  M.  Brown  Sequard  et  résultant  exclusivement 
d'expériences  sur  les  animaux.  Voy.  Nerfs. 

INJECTIONS.  L'abus  de  la  méthode  thérapeutique  des 
injections  hypodermiques  a  conduit  le  professeur  Da  Costa  à 
employer  le  fer  sous  cette  forme.  Une  jeune  fille  atteinte  de 
chlorose  a  été  guérie,  dit-il,  très  rapidement  par  ce  procédé, 
qu'il  recommande  à  ses  élèves. 

Les  diverses  préparations  ferrugineuses  ne  sont  pas  toutes 
propres  à  ce  mode  d'administration  ;  la  plupart  d'entre  elles 
sont  trop  irritantes.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  fer  dialvsé, 
dont  l'usage  n'est  suivi  d'aucun  trouble  digestif.  On  l'em- 
ploiera d'abord  étendu  d'eau,  puis  progressivement  moins 
dilue,  et  finalement  pur.  La  dose  peut  être  élevée  insensi- 
blement de  15  à  30  grains  par  jour.  Sous  l'influence  de 
cette  médication,  le  mieux  s'accentue,  en  général,  avec 
rapidité.  La  digestion  devient  meilleure,  le  souffle  vasculaire 
disparaît,  la  menstruation  reparait  et  s'établit  avec  régula- 
rité. {New-York  med.  Gaz.) 
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Le  citrate  de  fer  a  aussi  été  injecté  avec  succès  par  le  doc- 
teur Ciaramelli,  chez  une  J'einrne  luttant  depuis  sept  uns 
contre  une  anémie  intense.  Quatre  mois  de  bonne  nourri- 
ture, d'exercice,  d'air  pur,  décoction  de  quinquina  et  pré- 
paration de  fer  étaient  restés  sans  efl'el  ;  mais  le  1er  n'avait 
jamais  été  retrouvé  dans  l'urine.  IJ  injecta  alors  chaque 
jour  2  ou  3  grammes  d'une  solution  d'un  gramme  d'ammo- 
nio-citrate  de  fer  dans  20  grammes  d'eau  distillée.  Après 
trois  jours,  les  symptômes  s'étaient  amendés  grandement. 
On  retrouvait  du  reste  très  abondamment  le  fer  dans  J'urine. 
(Lo  sperimentale.) 

Injections  morpainées.  Ebltllition  préalable.  Les  abcès 
phlegmoneux,  les  nodus  érysipélateux  et  les  divers  accidents 
locaux  qui  suivent  ces  injections  sont  attribués  par  le  doc- 
teur Dumas,  de  Cette,  à  l'impureté  de  la  solution  employée. 
Qu'il  s'agisse  d'une  solution  ancienne  ou  d'un  fond  de  bou- 
teille, les  productions  crjqttogamiques  y  apparaissent  con- 
stamment dès  que  le  flacon  a  été  débouché  et  exposé  au 
contact  de  l'air,  comme  il  l'a  constaté.  Il  ne  suffit  pas  de 
l'eau  de  laurier-cerise  comme  véhicule,  ni  même  de  l'addition 
de  la  glycérine,  pour  en  prévenir  la  formation.  Aussi  ne  se 
contente-t-il  pas  de  filtrer  ces  solutions  avant  de  les  employer; 
il  les  soumet  à  l'ébullition  dans  une  cuiller,  en  plaçant  celle- 
ci  à  la  flamme  d'une  bougie,  d'une  lampe  à  alcool  ou  de 
gaz,  au  moment  de  s'en  servir.  La  vitalité  des  conferves  ou 
de  tout  autre  proto-organisme  est  ainsi  détruite.  Ces  impu- 
retés se  précipitent  aussitôt  au  fond  de  la  cuiller  et  l'on 
aspire  alors  avec  la  seringue  une  solution  limpide  et  un  peu 
plus  active,  ce  dont  il  est  facile  de  tenir  compte. 

Depuis  plus  d'un  an  qu'il  recourt  à  cette  précaution,  il 
n'a  plus  observé  aucun  des  accidents  qu'il  avait  signalés 
auparavant.  Tout  liquide  devant  servir  à  une  injection  sous- 
cutanée  devrait  ainsi  être  soumis  à  l'ébullition  préalable. 

Addition  d'atropine.  Elle  lui  semble  aussi  indispensable 
que  l'ébullition  pour  prévenir  les  elfets  nauséeux  et  même 
les  vomissements  répétés  résultant  de  la  morphine  chez 
certains  malades.  Deux  observations  sont  relatées  à  l'appui, 
tandis  que,  en  ayant  ajouté  un  milligramme  et  demi  d'atro- 
pine pour  10  centigrammes  de  morphine  et  10  grammes 
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d'eau  de  laurier-cerise  aux  solutions  suivantes,  cet  accident 
ne  se  représenta  pas.  (Bull,  de  thérap.,  30  juin.) 

Injections  d'alcool.  A  l'exemple  de  M.  Luton,  qu'il  ne 
nomme  même  pas,  le  docteur  Shwalbe,  de  Magdebourg, 
n'emploie  pas  seulement  ces  injections  contre  les  hernies;  iî 
en  a  étendu  l'action  sclérogénique  aux  angiomes  veineux. 
Un  malade  atteint  d'une  dilatation  veineuse  de  la  face  en  a 
reçu  164  en  six  mois,  soit  dans  son  épaisseur,  soit  autour, 
et  en  est  guéri  définitivement.  Il  a  même  obtenu  une  dimi- 
nution notable  d'un  lipome.  L'action  substitutive  serait  donc 
directement  sclérosique,  si  ces  faits  sont  bien  interprétés. 
(Congrès  des  chirurgiens  allemands.) 

Différentes  substances  ainsi  employées  contre  les  polypes 
du  nez  ont  donné  des  succès  remarquables  au  docteur 
Reynolds.  Une  injection  de  trois  gouttes  de  chlorure  de 
zinc,  liquéfié  par  l'exposition  à  l'air,  faite  dans  le  paren- 
chyme d'une  énorme  masse  myxomateuse,  la  mortifia  si 
complètement  qu'elle  tombait  dès  le  lendemain,  après  des 
douleurs  très  vives. 

Deux  ou  trois  gouttes  d'acide  phénique  pur,  injectées 
successivement  daus  plusieurs  polypes,  les  ont  également 
détruits  en  moins  de  deux  mois.  C'est  le  liquide  qu'il  pré- 
fère. 

La  même  quantité  de  teinture  d'iode  a  réussi  chez  une 
femme  contre  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  recouvranl 
les  cornets.  (New-York  med.  Record.) 


Injections  d'éther.  Essayées  il  y  a  dix  ans  à  peine  dans 
certains  cas  de  faiblesse  extrême,  de  collapsus  et  de  syn- 
cope, in  extremis,  comme  un  moyen  de  réveiller  la  vie  et  de 
l'entretenir  quelques  heures,  ces  injections  font  aujourd'hui 
partie  intégrante  de  la  chirurgie.  Dès  que  la  dépression, 
ladynamie  se  montrent  par  shock  ou  perte  de  sang,  on 
fait  une  injection  d'éther  comme  excitant  général.  De  nom- 
breuses applications  en  sont  faites  spécialement  dans  la 
chirurgie  abdominale ,  les  hernies  en  particulier.  Plusieurs 
exemples  en  sont  cités  dans  le  cours  de  ce  volume. 


Injections  de  peptones  mercuriques.  Voy.  Syphilis. 
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iDjectlons  intra-utérines.  Les  accidents  survenus  â  la 
suite  de  ces  injections,  qu'ils  résultent  de  la  pénétration  du 
liquide  dans  les  trompes  ou  de  son  choc  trop  violent 
contre  la  paroi  interne,,  ont  conduit  M.  Collin,  l'habile 
fabricant,  à  construire  une  nouvelle  seringue  à  cet  effet 
pour  parer  à  ces  dangers.  Elle  est  en  verre  et  gutta-percha 
et  si  bien  en  main  que  le  liquide  peut  être  poussé  d'un 
seul  coup  ou  par  gouttes  à  volonté.  Une  sonde  métallique 
interne  fait  sortir  le  liquide  par  un  jet  récurrent,  c'est-à-dire 
en  arrière.  Cette  disposition  préviendra  donc  sûrement  les 
accidents  formidables  observés  avec  les  seringues  ou  les 
irrigateurs  ordinaires.  Il  y  a  certainement  avantage  à  ce 
que  le  jet  ne  soit  pas  violent  et  ne  frappe  pas  directement 
la  muqueuse. 

INOCULATIONS.  La  vogue  est  décidément  à  ce  pro- 
cédé moderne  d'expérimentation  et  de  recherche.  Elles  ont 
pris  une  telle  importance  et  un  développement  si  consi- 
dérable dans  ces  dernières  années,  sous  la  féconde  impul- 
sion de  M.  Pasteur,  qu'elles  constituent  aujourd'hui  le 
réactif  le  plus  usité  et  accrédité  pour  éprouver,  vérifier  ou 
contrôler  la  nature  d'un  agent  quelconque  par  son  action 
et  ses  effets  sur  l'organisme  animal.  Avec  le  secours  des  . 
lapins,  des  cobayes  ou  des  grenouilles,  on  inocule  ces  bes- 
tioles, et  l'on  juge  aussitôt  de  la  nature  de  l'agent  par  le 
résultat  obtenu,  soit  que  l'on  y  cherche  un  micro-organisme 
comme  ferment,  soit  des  propriétés  spéciales,  virulentes  ou 
toxiques.  On  ne  juge  plus  que  par  ce  mode  indispensable, 
c'est  le  critérium  obligé  de  toute  observation,  l'appel  su- 
prême et  en  dernier  ressort. 

Le  crédit  de  ce  mode  d'expérimentation  est  si  grand  et 
illimité,  qu'il  est  le  réactif  par  excellence  employé  aujour- 
d'hui pour  distinguer  les  espèces  morbides  les  plus  simi- 
laires et  confondues  ensemble  jusqu'ici,  comme  le  charbon 
essentiel  et  le  charbon  symptomatique.  Ce  que  la  clinique 
n'avait  pu  élucider  pendant  plus  d'un  siècle,  par  l'obser- 
vation patiente  des  symptômes  et  des  effets,  une  simple 
piqûre  l'a  résolu  du  coup  et  sans  réplique,  en  donnant  des 
résultats  tout  différents. 

Il  s'est  même  élevé  récemment  au  rang  de  métliode 
thérapeutique.  A  l'exemple  de  la  vaccine,  l'inoculation  des 
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virus  atténués,  diminués,  serait  le  moyen  prophylactique 
par  excellence  contre  les  maladies  les  plus  redoutables  de 
l'homme  et  des  animaux.  Tontes  les  maladies  contagieuses 
et  infectieuses,  dont  un  organisme  ou  microbe  spécial  est 
regardé  comme  le  ferment,  en  seraient  justiciables.  D'où  la 
nécessité  d'en  relater  ici  les  principales  applications. 

Ces  inoculations  se  pratiquent  de  différentes  manières 
Celles  à  la  lancette,  comme  pour  la  vaccine,  sont  encore 
les  plus  fréquentes;  c'est  le  fameux  coup  de  lancette  qui 
d  après  M.  Bouley,  peut  faire  surgir  d'un  cortège  de' phé- 
nomènes secondaires  la  cause  principale,  essentielle  et 
amener  ainsi  les  plus  grandes  découvertes,  comme  la  con- 
tagion de  la  morve  et  les  accidents  secondaires  de  la 
syphilis.  Mais  on  les  pratique  aussi  avec  une  petite  se- 
ringue ou  plutôt  aiguille  à  injections  :  c'est  l'inoculation 
intra-veineuse,  beaucoup  plus  délicate  et  dangereuse  que 
la  première,  comme  il  est  indiqué.  (Voy.  Chaebon  sympto- 

MATIQUE.) 

Pratiquées  d'une  manière  ou  de  l'autre  suivant  les  cas 
ces  inoculations  ont  pour  but  d'introduire  dans  l'or-anismè 
sam  un  microbe  quelconque,  qui,  par  sa  prolifération  ra- 
pide, reproduit  la  maladie  dont  il  est  issu.  La  moindre 
gouttelette  de  sang,  de  liquide,  où  cet  animalcule  croît  et 
végète  suffit  à  son  inoculation.  Démonstration  évidente 
qu  il  es  bien  la  cause  de  la  maladie  et  de  la  nature  para- 
sitaire  de  celle-ci.  F 

Jusqu'ici,  il  est  vrai,  les  animaux  seuls  ont  servi  à  ces  ino- 
culations expérimentales,  et  l'on  prévoit  seulement  des  ré- 
sultats obtenus  sur  eux  ce  qui  doit  arriver  chez  l'homme 
La  conclusion  n  est  peut-être  ni  rigoureuse  ni  démontrée, 
quoique  probable.  Le  sang  ou  le  liquide  charbonneux 
T VinSi  in0Culé'  Vnt  transmis  des 
estentJj      Charb0n  m0rtel  à  d'aulres  on 

0l  rï  de,  T'"  qU  11  SG  tas™ttrait  de  rnême  à 

fa i  t  T    -  G*  CaS/e  pUstu,e  mali£ne  Par- 
les peaux  ou  les  mqûres  d'animaux  charbonneux. 

C  est  en  diluant  et  en  atténuant  la  virulence  de  ces  mi- 

crobes  infectieux  par  des  cultures  successives  et  de  plus  en 

Plus  rapprochées  que  M.  Pasteur  est  parvenu  à  leur  enlever 

sûrement  la  viru  enec  mortelle,  au  point  de  ne  plus  pro- 

du.re  qu  un  simple  effet  local,  comme  la  vaccine,  qui  rend 
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l'animal  rôfractaire  à  toute  autre  inoculation  et  Le  préserve 
ainsi  de  toute  invasion  spontanée  par  contagion.  Les  pre- 
mières expériences  à  cet  égard  ont  été  faites  avec  le  mi- 
crobe du  choléra  des  poules  (Voy.  année  1880),  et  c'est  d'après 
la  môme  méthode  qu'il  a  pu  opérer  ensuite  sur  des  mou- 
lons pour  le  charbon,  et  l'on  a  vu  avec  quel  succès. 

La  môme  méthode  est  môme  suivie  sur  l'espèce  bovine, 
et  quand  on  voit  celte  vaccine  par  inoculation  à  la  queue 
rendue  obligatoire  en  France  pour  la  péripneumonie  con- 
tagieuse, comme  elle  l'est  depuis  plusieurs  années  en 
Hollande  et  en  Belgique,  malgré  l'incertitude  de  ses  ré- 
sultats, pour  mettre  plus  sûrement  les  troupeaux  à  l'abri  de 
cette  terrible  épizootie,  il  est  à  prévoir  que  la  même  obli- 
gation sera  bientôt  édictée  contre  le  charbon  essentiel  et 
symptomatique. 

La  spécificité  de  l'agent  inoculé  contre  cette  péripneu- 
monie contagieuse  paraît  d'ailleurs  purement  illusoire, 
d'après  ses  résultats.  Si  l'inoculation  faite  à  la  queue  pré- 
serve les  animaux  de  cette  redoutable  maladie,  elle  cause 
leur  mort,  au  contraire,  dès  qu'elle  est  faite  dans  un  autre 
endroit  plus  riche  en  tissu  cellulaire.  Elle  n'est  donc  plus 
préventive  ni  vaccinale;  M.  Bouley  l'a  déclaré  bu-même. 
Seize  vaches  inoculées  au  fanon  avec  du  virus  péripneu- 
monique  frais  par  M.  Willems  sont  mortes,  tandis  que  celles 
qui  avaient  été  préalablement  inoculées  à  la  queue  sont 
restées  indemnes.  Comment  expliquer  que  ce  virus  absorbé 
ici  agisse  comme  vaccin,  tandis  qu'il  agit  comme  variole 
s'il  est  inoculé  ailleurs?  Ce  serait  encore  une  nouvelle  ex- 
ception de  tissu  qu'il  faudrait  choisir,  comme  dans  les  diffé- 
rentes espèces  du  charbon. 

De  là  la  fréquence  et  la  vogue  de  ces  inoculations,  et  la 
recherche  des  microbes  dans  chaque  maladie  virulente, 
infectieuse  et  contagieuse.  La  morve  du  cheval  a  été  ainsi 
transmise  directement  à  l'âne  et  au  chien  par  l'inoculation 
de  la  salive.  D'où  le  danger  de  faire  boire  les  chevaux 
morveux  dans  l'abreuvoir  commun,  car  la  salive,  étant  so- 
luble  dans  l'eau,  peut  transmettre  la  maladie  aux  autres 
mimaux-  bien  que  l'inoculation  des  microbes,  si  c  est  eux 
qui  agissent,  ait  rarement  lieu  par  les  voies  digestives,  mais 
elle  peut  se  faire  par  les  naseaux. 
M.  G  allier  en  conclut  que  la  virulence  de  la  morve  peut 
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se  généraliser  chez  le  chien  comme  chez  le  lapin, mais  sans 
lui  conférer  l'immunité,  ce  qui  se  comprend  par  la  simple 
réaction  locale  qu'il  en  éprouve,  rien  ne  ressemblant  moins 
à  la  vraie  morve  du  cheval  que  les  résultats  informes,  bâ- 
tards de  ces  inoculations.  (Acad.  des  sciences,  février.) 

On  a  voulu  juger  également  de  la  nature  parasitique  de 
la  rage  en  inoculant  la  salive  d'un  enfant  enragé  à  un 
lapin.  Et  le  résultat  positif  de  cette  expérience  ayant  con- 
duit M.  Pasteur  à  rechercher  le  microbe  qui  s'y  trouvait,  il 
a  annoncé  aussitôt  cette  grande  découverte.  Mais  il  a  suffi 
d'inoculer  au  lapin  la  salive  d'enfants  morts  de  broncho- 
pneumonie pour  reproduire  les  mêmes  phénomènes  La 
salive  normale  d'adultes  sains,  inoculée  au  même  animal 
par  M.  Vulpian,  a  même  provoqué  rapidement  la  mort  dans 
un  cas,  tandis  que  deux  autres  lapins,  inoculés  de  même, 
n'en  avaient  éprouvé  aucun  trouble  appréciable.  D'où  la 
négation  même  de  ce  prétendu  réactif.  Il  a  donc  fallu  re- 
connaître solennellement  que  l'on  s'était  trompé  et  que  la 
maladie  ainsi  produite  chez  le  lapin  n'était  pas  la  rage, 
même  avec  le  virus  rabique.  Pour  s'être  trop  .pressé  °et 
n'avoir  pas  attendu,  pour  affirmer  la  découverte  du  mi- 
crobe rabique,  qu'il  eût  reproduit  la  rage  en  étant  inoculé 
au  chien,  selon  le  conseil  de  M.  Gosselin,  on  a  ébranlé  toute 
la  nouvelle  doctrine  par  la  contradiction  des  résultats.  C'est 
la  plus  grave  brèche  faite  à  la  nature  toxique  des  microbes- 
ferments,  à  leur  culture  et  à  leur  inoculation  comme  réactif 
et  comme  vaccin.  Voy.  Rage. 

Malgré  l'emploi  croissant  de  ces  inoculations  par  piqûre 
surtout  et  tout  le  bruit  fait  sur  leurs  succès,  il  n'y  a  pas  à  s'il- 
lusionner sur  l'avenir  de  cette  méthode.  Rien  n'est  moins 
défini  que  les  organismes  ou  germes  virulents  qui  en  font 
la  base.  On  ne  sait  pas  même  s'ils  sont  végétaux  ou  ani- 
maux. Leur  nombre  semble  égaler  les  étoiles  du  firma- 
ment; tous  les  jours  on  en  découvre  de  nouveaux,  et  le  mi- 
crobe spécifique  de  telle  ou  telle  maladie  hier  ne  le  sera 
plus  demain  par  la  découverte  d'un  autre  ;  celui  du  choléra 
des  poules  est  ainsi  confondu  avec  celui  de  la  septicémie 
dans  ses  caractères  et  ses  effets,  d'après  M.  Toussaint,  le 
plus  fécond  et  prolixe  des  inoculateurs  et  des  découvertes 
de  toute  sorte  en  ce  genre.  Le  premier,  il  a  annoncé  la  vac- 
cination du  charbon  par  l'inoculation  du  charbon  même,  et 
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après  avoir  passé  depuis  par  le  choléra  des  poules,  la  morve, 
la  rage,  la  septicémie,  en  sa  qualité  de  vétérinaire,  voici 
qu'il  en  est  à  la  tuberculose  de  l'homme  et  des  animaux, 
en  affirmant  avec  une  assurance  croissante  le  résultat  de 
ses  inoculations.  Le  sang  septicémique  du  lapin,  inoculé  aux 
poules,  les  mettrait  à  l'abri  du  choléra  sans  les  cultures  inter- 
médiaires de  M.  Pasteur.  C'est  un  imbroglio  à  n'y  plus  rien 
reconnaître  ni  comprendre,  d'où  pourrait  bien  sortir  le  néant. 

La  même  confusion  existe  dans  les  microbes  ou  les  germes 
virulents  et  infectieux  des  maladies  de  l'homme  ;  heureu- 
sement, on  n'ose  pas  encore  l'inoculer  pour  l'en  prémunir. 
A  tous  ceux  qui  ont  déjà  été  décrits  et  regardés  comme 
spécifiques  de  la  diphthérrte,  en  Allemagne,  un  nouveau 
vient  de  s'ajouter,  découvert  en  France  et  déclaré  comme 
le  seul  authentique,  d'après  sa  culture.  On  pourrait  en  dire 
autant  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tuberculose, 
d'après  les  nombreuses  inoculations  qui  en  ont  été  faites 
cette  année  sur  les  animaux.  (Voy.  ces  mots.)  Mais,  depuis 
que  le  lapin  est  convaincu  d'être  un  réactifin  fidèle  et  trom- 
peur de  toutes  ces  inoculations,  il  n'y  a  plus  guère  de  con- 
fiance à  mettre  dans  leurs  résultats. 

L'inanité  de  toutes  ces  recherches  et  de  ces  expériences  con- 
fuses ne  peut  être  rendue  plus  évidente  que  par  les  résultats 
obtenus  tout  récemment  sur  le  prétendu  microbe  de  la 
lèpre.  Après  être  parvenu  à  le  cultiver  clans  quatre  cultures 
successives,  M.  Gaucher  n'est  pas  parvenu  à  l'inoculer. 
fîoc.  de  Mol.,  juin.)  Il  s'est  manifesté  à  M.  CorniL  dans  la 
lèpre  tuberculeuse,  sous  forme  de  bâtonnets  ou  bactéries, 
isolées  ou  réunies  en  faisceaux,  se  colorant  par  le  violet  d'in- 
digo. Il  les  a  même  retrouvées  dans  les  tubercules  de  la  peau, 
le  foie  et  les  troncs  nerveux.  La  nature  parasitaire,  aussi 
positivement  découverte  par  l'illustre  histologiste,  explique 
donc  la  contagiosité  de  la  lèpre  et  justifie  son  traitement 
antiseptique,  comme  il  l'a  notifié  aux  principaux  corps  sa- 
vants pour  qu'ils  le  répètent  à  tous  les  échos  d'alentour  et 
que  personne  n'en  ignore.  L'odyssée  même  de  M.  Pasteur, 
allant  à  Marseille  pour  reconnaître  le  microbe  de  la  fièvre 
iaune  sur  nos  pauvres  victimes  du  Sénégal  et  ne  pouvant  le 
rencontrer,  met  le  comble  à  ce  bilan  négatif  des  inocula- 
tions, couronné  par  les  expériences  suivantes,  faites  en  Alle- 
magne. 
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En  injectant  à  des  lapins  des  spores  de  champignons  de 
moisissures  dont  la  culture  est  incomplète,  le  docteur  Gra- 
witz  ne  ieur  a  inoculé  qu'une  maladie  passagère,  leur  don- 
nant l'immunité  vis-à-vis  des  mêmes  champignons  d'une 
culture  plus  avancée  et  qui  les  font  mourir. 

De  même,  en  injectant  ces  spores  malignes  en  très  pe- 
tite quantité,  ces  animaux  résistent  et  acquièrent  une  im- 
munité si  complète  que  l'injection  ensuite  d'une  quantité 
mortelle  n'a  été  suivie  d'aucun  accident. 

L'inoculation  sous-cutanée  de  cas  spores  n'amène  jamais 
au  contraire  une  infection  générale  et  ne  donne  pas  da- 
vantage l'immunité.  Celle-ci  est  attribuée  à  l'adaptation  des 
cellules  au  pouvoir  d'assimilation  si  énergique  des  champi- 
gnons et  qui,  se  transmettant  par  hérédité,  peut  durer  des 
mois  et  des  années.  Ainsi  s'expliquerait  l'immunité  dont 
jouissent  en  général  les  individus  ayant  eu  la  variole,  la 
rougeole  et  la  scarlatine.  (Revue  de  mèd.j  juillet.)  Que  peut- 
on  trouver  de  plus  obscur? 

INSOMNIES.  Tant  de  causes  multiples  et  variées,  di- 
rectes ou  indirectes,  physiques  et  morales,  physiologiques 
et  morbides  produisent  cet  accident  redoutable  et  si  préju- 
diciable à  la  santé,  comme  à  la  guérison  des  maladies,  qu'il 
semble  impossible  de-  les  synthétiser.  Un  travail  d'ensemble 
sur  ce  sujet  intéressant,  par  le  docteur  F.  Leblanc,  semble 
pourtant  les  réunir  et  les  comprendre  toutes  avec  les  indi- 
cations propres  à  y  porter  remède.  La  division  en  est  aussi 
simple  que  naturelle,  suivant  que  l'insomnie  est  de  nature 
essentielle  ou  symptomatique,  c'est-à-dire  provoquée  par  des 
maladies  aiguës,  sinon  entretenue  par  des  affections  chro- 
niques. Le  tableau  suivant,  résumé  de  ce  long  travail,  en 
offre  une  analyse  suffisante  pour  en  montrer  tout  l'intérêt 
et  futilité. 

Insomnie  des  maladies  aiguës.  Fièvres. 

.  .      (  •(  Lotions  froides  ou  tièdes. 

Période  inflammatoire.     Modérateurs  de  la  ûèvre.  I  Sulfate  de  quinine. 

'  (  Digitale. 

Reconstituants. 
Période  d'adynamie.     \  £limcntalion. 
Convalescence.       \  T,onlcî,acs;  , 

stimulants.  Alcooliques. 
Opiacés  (avec  prudence  et  modération). 
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Phlegmasies. 


Emétiques . 
Modérateurs  de  \ 


Pneumonie. 

Bronchite. 

Pleurésie. 


lu.  fièvre. 


Calmants 
toux. 


<  Sulfate  de 
(  Véralrine,  eto 


quinine. 

émissions  sanguines. 

Émollienls. 


de  la 


Opiacés. 


Morphine. 
Codéine. 


Méningites  et  conges- 
tions encéphaliques. 


Saignée. 
Révulsifs. 
Quinine. 
(  Digitale. 
Application  du  froid  sur  la  tète. 


Moyens  généraux. 


D'autant  plus  utiles 
que  la  fièvre  sera 
moins  intense. 


A  hautes  doses. 


Calmer  les  vomissements. 

Généraux. 


Péritonite.  ]  Narcotiques. 


Opiacés. 
Chloral. 


I 

Rhumatisme  articu- 
laire aigu,  goutte 
aiguë. 


Locaux. 


A  l'intérieur. 
Injections    de  mor- 
phine. 

^  Onctions  d'extrait  de  belladone. 
(  Baume  tranquille,  etc. 


Salicylate  de  soude  (réussira  d'autant  mieux 
l'attaque  est  plus  intense  et  plus  fébrile). 


que 


Insomnie  des  maladies  chroniques. 


Opiacés.  Injections  de  morphine. 
Solanées.  Jusquiame. 
Aconitine. 


Douleurs. 


Sulfate  de  quinine.  (  .... 
Croton-chloral.        \  Pour  les  nevralg.es. 

Chloroforme   £n  P*?11;. 

(  En  inhalations. 

Préparations  sulfureuses.  )  „      ,     ,  , 

Iodure  de  potassium.      (  Pour  le  rhumatisme  chomque. 

Pour  le  prurit  désaffections  cutanées. 


Polyurie . 


Bains  tièdes 
Chloral. 

Hygiène  appropriée 
Surtout  les  opiacés. 


Incontinence  nocturne  d'urine. 


Opiacés. 

Bromure,  de  potassium. 
Noix  vomique,  strychnine. 
Hydrothérapie. 
Electricité 


Sueurs  nocturnes 


Epuisement. 
Anémie. 


I  Lotions  tièdes  ou  froides.  Lotions  vinaigrées. 
1  Astringents.  Agaric. 
"■"  )  Belladone.  Atropine. 
\  Duboisine. 

(  Fer. 

Reconstituants,  j  Phosphates. 

(  Arsenic. 

Toniques. 

Hygiène.  Alimentation  et  hydrothérapie. 
Cure  lactée.  Koumys. 


INSOMNIES 


285 


.      •„  „    I  Traitement  spécifique. 
Syphilis  chronique,  j  ,njeclions  de  morphine 


Vieillesse.,. 


Alimentation.  Alcooliques. 
Opium 

Bromure  de  potassium. 
Ghloral. 
Anesthésiques. 


Convulsions  choréiques 
"raves. 


Hystérie 


Aliénation  men- 
tale. 
Hypocondrie. 


i  Hygiène. 

1  Hydrothérapie. 

Moyens  adju-  Electricité, 

vants.  Révulsifs.  Pulvérisations  d'éther 
/      sur  la  colonne  vertébrale. 

(  Arsenic. 

Opiacés. 

Stimulants  et  toniques. 
Aromatiques  antispasmodiques . 
Ether. 
Chloral. 

Hygiène.  Exercice.  Hydrothérapie. 

Ecarter  toutes  les  causes  d'excitation,  d'inquiétude  et 

de  souffrance. 
Nourriture  légère. 
Bains  tièdes. 

Saignée  (dans  la  fureur  persistante). 
Bromure  de  potassium. 
Chloroforme. 
Crolon-chloral. 

Chloral  (avec  prudence,  eu  égard  à  la  fréquence  des  lé- 
sions cardiaques). 

Opiacés  (rarement  indiqués,  à  éviter  surtout  dans  tous 
les  cas  d'agitation). 

Lactate  de  soude  et  acide  lactique. 


Insomnie  essentielle. 

Hygiène.  Exercice.  Vie  régulière.  Eviter  les  veilles  prolongées. 
Diversion  intellectuelle. 

Bromure  de  potassium  (dans  l'excitation  cérébrale  habituelle  et  l'excitation 

génitale). 
Chloral. 

Opiacés.  Injeclions  hypodermiques  de  morphine. 
Houblon.  Oreillers  de  cùncs  de  houblon. 

Fatigues  excessives.  Empêcher  tout  sommeil  pendant  plusieurs  jours.  Café 

à  haute  dose. 
Bercement. 

Monotonie  des  impressions  extérieures  (jet  d'eau  d'appartement). 
Répétition   subjective  d'impressions  identiques  (compter  indéfiniment 
même  nombre). 

(Journ.  de  thérap.,  n°  10,  mai.) 


En  dehors  des  maladies,  l'insomnie  peut  être  causée  par 
les  grands  chagrins,  les  pollutions  nocturnes,  les  plaisirs 
sexuels  outrés  et  surtout  la  prédisposition  à  la  phthisie  pul- 
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monaire.  Sans  attacher  plus  d'importance  qu'il  ne  convient 
à  la  valeur  étiologique  de  l'insomnie  comme  l'indice  de  Ja 
phthisie  pulmonaire,  lorsqu'elle  survient  dans  un  bon  état 
de  santé  apparent,  il  y  a  cependant  lieu  d'en  tenir  compte 
Cette  cause,  mise  en  lumière  par  le  docteur  Loggie  le  pre- 
mier, agirait,  sans  toux  ni  expectoration,  par  une  espèce 
de  sympathie  ou  de  réaction  du  poumon  menacé  sur  l'en- 
céphale ,  sympathie  analogue  à  celle  qui  se  traduit  par  le 
délire-  dans  la  pneumonie  du  sommet,  la  dilatation  de  la 
pupille  et  la  rougeur  de  la  pommette  dans  la  pneumonie 
ordinaire.  Le  travail  tuberculeux,  sous  forme  de  poussées 
granuleuses,  embryonnaires,  serait  ainsi  la  cause  de  celte 
insomnie  symptomatique.  [Congrès  d'Alger.) 

IODOFORME.  Plusieurs  applications  nouvelles  en  ont 
été  faites  sous  des  formes  pharmaceutiques  inusitées  jus- 
qu'ici :  injections  interstitielles,  pilules.  Voy.  Goitre.  C'est 
en  pulvérisations  que  M.  Dujardin-Beaumetz  l'emploie  sur 
certaines  plaies  anfractueuses  plus  ou  moins  profondes  de 
la  gorge  et  du  vagin.  Le  vaginisme  par  érosion  guérit 
ainsi  très  bien  par  ces  pulvérisations.  Les  premiers  essais 
en  ont  même  été  faits  avec  succès  par  M.  Lailler  contre  des 
ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue.  Une  solution  au 
100e  dans  l'éther  sulfurique  est  très  bien  supportée.  Un 
dépôt  ténu,  régulier  d'iodoforme  en  résulte  sur  les  ulcéra- 
tions et,  par  son  action  topique,  en  facilite  la  cicatrisation. 

La  solution  d'iodoforme,  20  grammes  sur  30  de  collo- 
dion,  serait  également  d'un  emploi  commode  en  lui  enle- 
vant facilement  son  odeur  repoussante,  d'après  M.  Catiïïon, 
Il  suffit  de  placer  dans  le  flacon  où  il  est  conservé  des  frag- 
ments de  fève  tonka.  L'odeur  change  alors  et  se  rapproche 
de  celle  des  amandes  amères,  qui  persiste,  même  quand  il 
esta  l'air  libre.  (Soc.  de  thérap.,  octobre.)  Voy.  Pansements. 

J 

JURISPRUDENCE.  La  liberté  absolue  de  l'exercice  de 
la  médecine,  qui  règne  aux  Etats-Unis,  expose  les  médecins 
diplômés,  même  les  plus  savants  et  habiles,  à  subir  des 
vexations,  des  poursuites,  comme  le  dernier  charlatan,  en 
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contradiction  avec  leurs  droits  les  plus  sacrés,  la  déonto- 
logie n'étant  pas  mieux  comprise  là  que  la  dignité  profes- 
sionnelle. Un  procès  de  ce  genre  a  été  récemment  intenté  à 
un  ophthalmologiste  distingué  de  New-York,  le  docteur 
H.  Noyés,  sous  le  prétexte  d'enlever  au  chirurgien  la  liberté, 
la  spontanéité  de  ses  actes,  suivant  sa  conscience  et  les 
règles  de  l'art,  sans  le  consentement  formel  du  malade  ou 
de  sa  famille. 

Un  jeune  homme  du  Massachusetts,  atteint  d'une  double 
cataracte  membraneuse,  se  présente  à  l'hôpital  ophthalmo- 
logique  pour  y  être  traité  gratuitement.  Après  l'examen, 
M.  Noyés  annonce  qu'il  faudra  opérer  successivement  les 
deux  yeux,  en  commençant  par  le  gauche,  le  moins  malade, 
comme  offrant  plus  de  chances  de  succès.  Mais  le  malade, 
ainsi  que  sa  mère  et  ses  amis  le  comprennent  autrement 
et  ne  consentent  qu'en  opérant  d'abord  l'œil  droit,  à  peu 
près  perdu.  Cette  réserve  était  si  formelle  que,  sur  la  table 
d'opération,  le  malade  porta  sa  main  sur  l'œil  droit  avant 
d'être  endormi  pour  indiquer  sa  volonté. 

On  commence  en  effet  l'opération  sur  l'œil  droit  en  intro- 
duisant une  aiguille  à  double  tranchant  dans  la  chambre 
postérieure,  où  un  mélange  de  fausses  membranes  vascula- 
risées  existait  avec  des  détritus  de  cataracte  non  résorbés. 
Une  hémorrhagie  de  la  périphérie  de  l'iris  se  produisant,  le' 
chirurgien  s'en  tint  là,  et,  ne  considérant  cela  que  comme 
une  exploration,  il  crut  pouvoir  opérer  immédiatement 
l'œil  gauche.  Le  résultat  fut  un  succès  complet  ;  mais  l'opéré 
ne  se  tint  pas  pour  satisfait  du  résultat,  parce  qu'on  avait 
ouvert  les  deux  yeux  le  même  jour,  contrairement  à  ce  qui 
avait  été  convenn. 

Le  dimanche  suivant,  M.  Noyés,  en  revoyant  l'opéré,  le 
trouva  très  inquiet.  Il  y  avait,  en  effet,  une  inflammation 
assez  vive  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire  du  côté  gauche.  Une 
incision  de  la  cornée  fut  pratiquée  aussitôt;  les  exsudations 
plastiques  furent  enlevées  avec  une  pince,  et  l'iris  fut  sec- 
tionne à  sa  partie  supérieure.  Malgré  ce  traitement  éner- 
gique, mais  parfaitement  indiqué,  l'inflammation  persista, 
et  il  y  eut  fonte  purulente  de  l'œil  le  dixième  jour  après 
1  opération. 

De  là  procès  avec  demande  de  10  000  dollars  de  dom- 
mages-intérêts, 50  000  francs,  pour  violation  des  conventions. 
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Quatre  collègues  du  docteur  Noyés,  ayant  vu  l'opéré,  attes- 
tent qu'il  n'a  pas  dépassé  les  limites  de  sa  liberté  d'action  ; 
mais  le  juge  Runel,  n'ayant  jamais  eu  à  résoudre  celle 
question  embarrassante,  en  laissa  la  solution  au  jury.  Sur 
12  membres,  10  sont  pour  le  docteur  Noyés,  dont  l'habileté 
est  notoire  ;  mais  deux  sont  contre,  et  la  question  ne  peut 
être  jugée.  D'où  le  conseil  de  ne  jamais  opérer...  en  Amé- 
rique, sans  le  consentement  positif  du  malade.  [Medi 
Record.) 

Une  affaire  ayant  une  certaine  analogie  s'est  présentée 
devant  le  tribunal  correctionnel  de  Bruxelles.  Un  docteur 
en  médecine  était  cité  comme  prévenu  d'bomicide  involon- 
taire pour  avoir  envoyé  ad  patres  un  malade  atteint  de 
douleurs  rhumatismales  en  lui  pi'ati  quant  une  injection 
sous-cutanée  de  5  milligrammes  de  morphine  pour  les 
calmer.  La  mort  s'en  étant  suivie,  on  croyait  à  un  empoi- 
sonnement. 

L'avis  des  hommes  de  l'art,  entendus  comme  témoins,  a 
été  favorable  au  prévenu,  et  notamment  celui  d'un  médecin 
légiste  qui  a  constaté,  par  l'autopsie,  que  le  malade  était 
atteint  d'une  affection  du  cœur,  d'un  rhumatisme  articulaire 
et  d'un  cancer  intestinal,  que  la  piqûre  n'avait  pas  atteint 
de  veine  et  que  le  patient  a  succombé  à  l'une  de  ces 
diverses  et  multiples  maladies.  11  ajoute  que  d'ailleurs  le 
procédé  incriminé,  à  la  dose  donnée,  est  tout  à  fait  anodin. 

Le  tribunal,  conformément  aux  conclusions  du  ministère 
public,  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  que  les  faits  reprochés  au  prévenu  ne  sont  nul- 
lement établis  et  regrettant  la  témérité  et  la  légèreté  des 
personnes  qui  ont  engagé  un  procès  de  nature  à  causer  un 
préjudice  considérable  à  celui  contre  qui  il  est  dirigé, 
acquitte  purement  et  simplement  le  prévenu  et  condamne 
la  partie  plaignante  à  iOOO  francs  de  dommages-intérêts 
envers  la  partie  adverse,  celle-ci  s'étant  constituée  partis 
civile  par  une  demande  reconventionnelle.  »  (Presse  rnédl 
belge.) 

Testaments  ou  donations.  L'incapacité  du  médecin  traitant 
pour  recevoir  de  son  malade,  de  par  l'article  909  du  Code 
civil,  a  donné  lieu  à  tant  de  procès  et  les  décisions  judi- 
ciaires en  résultant  ont  tant  varié  suivant  les  cas,  qu'il  n'est 
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pas  inutile  de  signaler  les  cas  inflrmatifs  de  cette  loi  parfois 
inique.  Ceux  qui  ne  voient  pas  venir  à  eux  un  hérita 
espéré  sont  toujours  disposés  à  crier  à  la  captation  et°à 
chercher  dans  le  Code  des  armes  pour  faire  tomber  les  dis- 
positions qui  les  déshéritent. 

De  là  viennent  tous  les  procès  dirigés  contre  les  médecins 
gratinés  d  un  héritage  inattendu  ;  on  joue  principalement' 
contre  eux  sur  le  mot  de  dernière  maladie  ;  tantôt  on  l'in- 
terprète dans  le  sens  de  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  le 
de  cujus,  et  tantôt  dans  le  sens  de  la  maladie  avant  précédé 
celle  don  il  est  mort  ;  on  tire  aussi  parti  des  intermittences 
d  une  maladie  ancienne  à  laquelle  on  s'efforce  de  rattacher 
la  cause  du  décès. 

Tel  fut  le  cas  des  héritiers  d'une  dame  Balleidier,  qui  par 
son  testament  olographe  du  6  juillet  1879,  déposé  en  l'élude 
de  Milhfiot  de  Belair,  notaire  à  Lyon,  faisait  don  aux  enfants 
du  docteur  Ceuilleret  d'une  somme  de  6000  francs  avec 
divers  objets  mobiliers.  Sous  prétexte  que  celui-ci  lui  avait 
donné  des  soins  et  avait  ainsi  pu  capter  sa  confiance  ses 
héritiers  ont  refusé  de  délivrer  les  legs"  Un  procès  s'ensuivTt 
après  le  décès  de  la  donatrice,  à  Lyon,  le  24  septembre  1880 
Une  tumeur  vaginale  en  avait  été  la  cause,  et  l'on  pouvait, 
en  faire  remonter  le  début  indéfiniment.  Mais  la  Cour  con- 
statant que  la  dernière  période  de  cette  maladie  avant 
entraîné  la  mort  ne  pouvait  être  fixée  qu'à,   a  première 
guinzame  de  mai  1880  et  que,  pendant  tout  ce  temps  le 
docteur  Carry  avait  été  le  médecin  habituel  de  la  Sade 
comme  deux  certificats  en  justifiaient  ;  que  le  docteur  Ceuiî- 

S  n'drie61;  ^  ™~  »  consulltion  en 
raison  de  ses  anciennes  relations  d'amitié  avec  la  malade 

Xl-J^r  f  rlaa  deYnfa'lts  ^.ataires  l'tdt  e 

le  mii,qH.      ?  I  dU  d°CteUr  GeuiIleret  Pe»da»1 

nai™  et  t \'T P  6mbr*  m^  sa  î«alité  de  médecin  otM- 

H/.ni.-or.c  „  •  i  ULimt.r  aux  mineurs  Ceuilleret  les  legs  par- 
hcul  ers  qui  leur  avaient  été  faits.  En  conséquence,  ils  ont 
etc  enus  de  payer  au  docteur  Ceuilleret,  administrateur 
légal  de  ses  enfants  mineurs  :  !»  Ja  somme  de  4000  francs 

L  ?  t\  tà  Partl"  de  k  demande  en  justice,  montant  du 
legs  lait  a  Mienne  Ceuilleret;  2°  celle  de  2000  fi  'an  es  avec 
mtérêts  a  partir  de  la  demande  en  justice,  montant  du  legs 

GARNlER.  _  „ 
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fait  aux  enfants  Jean  et  Marie  Ceuilleret,  à  partager  par 
moitié  ;  ainsi  que  la  remise  des  effets  mobiliers.  Les  défen- 
deurs ont  môme  été  condamnés  aux  dépens  et  déboutés 
de  leurs  conclusions  de  faire  la  preuve  de  leurs  alléga- 
tions. 

"  Honoraires.  Une  décision  importante  pouvant  former 
jurisprudence  à  cet  égard  a  été  rendue  par  la  Cour  d'appel 
de  Paris  contre  le  docteur  A.  Guérin,  chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dieu  et  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Appelé  près 
d'un  vieillard  paralytique  qui,  dans  un  mouvement  con- 
vulsif,  s'était  engagé  le  pied  entre  deux  planches  de  sa 
petite  voiture,  d'où  était  résultée  une  plaie  à  la  malléole 
interne,  le  chirurgien  employa  son  pansement  ouaté  par 
occlusion,  qui  eut  un  plein  succès.  Le  blessé  était  guéri 
de  son  traumatisme  lorsqu'il  mourut  des  suites  de  sa  para- 
lysie . 

Chaque  pansement  ouaté  ou  silicate  fut  fixé  à  200  francs  ; 
31  ayant  eu  lieu,  c'était  une  somme  de  6200  à  payer.  La> 
famille,  trouvant  la  note  trop  élevée,  n'en  offrit  que  la 
moitié  :  d'où  procès.  Les  héritiers  invoquèrent  en  première 
instance  une  convention  verbale  d'après  laquelle  M.  Guérin 
aurait  consenti  à  abaisser  le  prix  de  ses  visites.  D'où  le  rejet: 
de  sa  demande,  malgré  la  négation  de  la  convention  invo- 
quée. 

La  Cour  d'appel,  tout  en  considérant  que  cette  convention  ; 
était  restée  sans  effet,  puisque  le  chirurgien  avait  continué 
presque  seul  tous  les  soins,  sans  l'assistance  du  médecin 
ordinaire,  l'a  débouté  de  nouveau,  en  déclarant  qu'en  tout 
cas  il  ne  saurait  y  avoir  de  convention  entre  malade  et  mé- 
decin. Celui  qui  lutte  pour  la  vie  n'est  pas  maitre  de  sa  volonté; 
s'il  fait  une  convention,  la  nécessité  et  la  peur  conduisent  sa 
plume.  Voy.  Secret  professionnel. 

Ordonnances.  Voy.  Exercice. 


K 


KYSTES.  Kystes  de  l'ovaire.  Torsion  du  pédicule,  h 
cidents  de  péritonite  en  seraient  une  conséquence  et  un  syrnp- 
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tôme  précieux,  selon  M.  Duplay.  Chez  une  femme  de  cin- 
quante-trois ans,  prise  subitement  de  symptômes  de  péritonite, 
le  médecin  appelé,  ayant  reconnu  un  kyste  de  l'ovaire  gros 
comme  une  tête  d'adulte,  attribua  la  péritonite  à  l'inflam- 
mation du  kyste.  C'était  une  erreur.  Ce  kyste,  ayant  été 
ponctionné  un  mois  après,  donna  un  litre  de  liquide  vis- 
queux et  fortement  teinté  de  sang.  L'ovariotomie,  prati- 
quée bientôt  après,  montra  des  adhérences  récentes  et 
d'une  vascularisation  extrême,  très  nombreuses,  avec  la 
paroi  abdominale  et  l'épiploon.  Au  lieu  de  son  aspect  bril- 
lant habituel,  la  paroi  kystique  avait  une  teinte  opaque, 
presque  feuille  morte.  Une  série  de  bosselures  et  d'étran- 
glements existait  sur  le  pédicule,  tordu  trois  ou  quatre  fois 
sur  lui-même. 

M.  B.  Anger  a  observé  un  cas  analogue  à  l'hôpital 
Beaujon.  Un  gros  kyste  se  compliqua  d'accidents  de  péri- 
tonite rapidement  mortelle,  et  l'autopsie  montra  le  pédi- 
cule tordu  et  le. kyste  gangrené. 

Les' accidents  de  péritonite  coïncidant  avec  une  augmen- 
tation de  volume  du  kyste  constituent  donc  une  indication 
pressante  de  l'ovariotomie,  comme  Spencer  Wells  l'a  signalé 
du  reste  dans  un  certain  nombre  de  torsions  du  pédicule 
des  kystes.  (Soc.  de  chirurgie,  avril.) 

Nature  du  liquide.  La  composition,  la  couleur,  la  consis- 
tance et  la  densité  même  en  sont  si  variées  et  différentes 
que  M.  Méhu  en  distingue  les  trois  groupes  suivants  : 

Liquides  jaunes,  non  filants  et  séreux  proprement  dits.  Ce 
sont  les  plus  nombreux  ;  ils  laissent  au  moins  20  grammes 
de  résidu  desséchés  à  100°  par  1000  grammes.  Ils  ont  les 
mêmes  qualités  physiques  et  la  même  composition  chi- 
mique que  les  liquides  ascitiques.  La  cholestérine  a  été 
rencontrée  7  fois  sur  80  spécimens.  Un  résidu  sec  de 
70  grammes  par  kilogramme  et  à  plus  forte  raison  au- 
dessus  de  cette  densité,  extrait  de  la  cavité  abdominale, 
doit  être  considéré  comme  ovarique. 

Liquides  très  fluides,  incolores  ou  opalins  et  sans  albumine 
coagulaMe.  Assez  rares;  ils  ne  contiennent  que  18  grammes 
de  matières  fixes,  dans  les  mêmes  proportions  que  les  pré- 
cédents. Ils  ne  se  reproduisent,,  contrairement  aux  premiers, 
que  très  exceptionnellement  et  très  lentement.  Jamais  la 
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cholestérine  ne  s'y  rencontre.  Leur  présence  comporte  ainsi 
des  probabilités  de  guérison. 

Liquides  filants,  plus  ou  moins  colorés,  contenant  plus  de 
18  grammes  de  matières  fixes.  Ils  ne  s'écoulent  pas  goutte 
à  goutte  et  ont  l'épaisse  consistance  de  la  bile  du  bœuf. 
Leur  viscosité  permet  de  les  étirer  en  filaments  de  diffé- 
rentes longueurs.  Demi  solides  parfois,  ils  contiennent  au  I 
moins  20  grammes  de  matières  fixes  et  7  à  9  grammes  de 
sels  minéraux  anhydres.  La  cbolestérine  s'est  rencontrée 
2  fois  sur  25  spécimens.  Ils  sont  chargés  de  paralbumine  et 
entièrement  coagulables  par  Fébullition,  étant  légèrement 
acidulés  par  l'acide  acétique.  Leur  composition  varie  du 
commencement  à  la  fin  de  la  ponction,  par  la  matière 
albumineuse  qu'ils  contiennent.  Ils  sont  non  homogènes. 
Le  liquide  de  deux  kystes  ovariques  coïncidents  peut  dif- 
férer dans  sa  nature,  lors  même  qu'il  est  extrait  simultané- 
ment. (Archives  de  méd.,  septembre.) 

Kyste  hyrtatique  du  cœur.  Il  est  encore  si  peu  connu, 
d'après  le  petit  nombre  des  cas  publiés ,  une  trentaine 
d'après  Maurice  Raynaud,  en  1868,  qu'un  fait  bien  observé 
et  constaté  par  le  docteur  Arnould,  a  encore  un  grand  in- 
térêt, quoique  sans  remède. 

Un  garçon  de  vingt-un  ans,  palefrenier  à  Saint-Omer  et 
soldat  depuis  sept  mois  au  16°  bataillon  de  chasseurs  à 
Lille,  robuste  et  remarquablement  musclé,  était  sujet  de- 
puis quelques  années  à  des  lipothymies  allant  presque  à  la 
syncope.  Deux  courtes  pertes  de  connaissance  ont  été  ré- 
cemment observées  par  le  médecin-major  dans  les  quinze 
derniers  jours  au  retour  d'une  rnarebe,  suivie  d'un  sommeil 
profond  et  prolongé,  comme  d'habitude. 

Le  9  juillet  1881,  au  retour  de  la  marche  militaire,  ce 
chasseur  est  pris  de  ses  accidents  lypothymiques  en  mon- 
tant l'escalier  de  la  caserne.  La  durée  et  l'accentuation  des 
accidents  le  font  bientôt  envoyer  à  l'hôpital,  où  il  arrive  à 
une  heure  après  midi,  dans  un  état  demi  syncopal,  entre- 
coupé de  retours  incomplets  de  la  connaissance  avec  uu 
état  cyanotique  de  tout  le  tégument  externe,  sans  anxiété 
ni  gène  respiratoire  pour  l'expliquer.  Battements  du  cœur 
forts  et  réguliers,  tendance  au  refroidissement.  Urticaire 
généralisée  et  confluente.  Malgré  les  révulsifs  qui  rame- 
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nent  la  connaissance  momentanée  et  sans  que  l'état  offrît 
une  gravité  imminente,  le  malade  ayant  déclaré  ne  souffrir 
de  rien,  il  succombe  subitement  à  deux  heures  et  demie 
sans  secousse  ni  autre  manifestation. 

L'autopsie  montre  un  œdème  pulmonaire  considérable 
Un  noyau  résistant,  sans  relief,  gros  comme  une  noix,  existe 
au  sommet  du  poumon  gauche,donnant  issue  par  l'incision 
à  trois  cuillerées  à  café  d'un  liquide  limpide  et  incolore 
L  était  un  kyste  à  double  envelopperont  on  rencontre  deux 
autres  identiques  plus  petits,  sans  aucune  hydatide  libre  On 
trouve  encore  à  chaque  sommet  des  deux  côtés  un  nodule 
pierreux,  gros  comme  un  pois,  évidemment  tuberculeux 
et  un  ganglion  bronchique  crétacé  gros  comme  une  noi- 
sette. 

Mais  le  plus  remarquable  dans  ces  incisions  est  la  consta- 
tation, dans  la  lumière  de  chaque  division  de  l'artère  pul- 
monaire, d'un  lambeau  kystique  à  paroi  mince,  plissé  et 
affaissé.  La  division  de  l'artère  dans  sa  longueur  montre 
une  hydatide  vidée,  entière,  plissée  et  disposée  en  Ions 
Tous  les  rameaux  artériels  sont  oblitérés  sur  un  point,  et 
des  hydatides  libres  de  toutes  dimensions,  depuis  une  tête 
d  épingle  jusqu  a  une  grosse  aveline,  encombrent  le  tronc 
même  de  1  artère  pulmonaire.  Le  ventricule  droit  du  cœur 
en  renferme  encore  davantage,  et  des  échinocoques,  petits 
ftST    '  7  l°nt  hhIeS  6t  enchevôtrés  dans  un  caillot  assez 

'.^T  hT  d  Un  CÔté'  gris  Jaunâtre  de  l'aoire  et  du 
po  ds  de  20  a  25  grammes.  Toutes  les  divisions  de  l'artère 

LnTrr  °TtVteS  aUX  CiseauX  du  centre  a  la  P^érie 
t ?  hydatides.        '  "  ^ 

an^Z^ïr  Vol™eu*>  avec  ™  Péricarde  oblitéré  près- 
paras R \T  '  *  °riflCes  sains>  sa«s  auc™ 
eTennuZ  C°T  T*6''  m^  le  ™ntnCu\e  droit  en 
^pHlentP  P°1e  L'°reillette  droite  seule,  plus 
Se  vTÀ  H w  T  l.Teur  demi  affaissée>  a™c  une  large 
'intérieufe^       1  ï*?08  iric™^-  C'est  un  kyste  dont 

verte    Sa  W  g?mS  d'Une  ^de  mûre  et  entfou- 

ÏÏJ^JÏS^**""*  a«-dessus  du  bord 
la  na™;      *x  •  ave  inférieure,  se  rapprochant  de 

la  paroi  postérieure  et  de  la  cloison  interauriculaire.  Elle 
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est  sensible  au  palper  en  arrière.  Sa  grosseur  est  celle 
d'une  noix  Saint- Jacques;  c'est  donc  très  manifestement  la 
rupture  de  ce  kyste,  qui,  en  remplissant  les  poumons  de 
ses  produits,  a  déterminé  la  mort.  Il  n'y  en  avait  ni  dans 
le  foie  ni  dans  la  rate.  (Soc.  de  méd.  de  Lille,  22  juillet,  et 
Bull.  méd.  du  Nord,  octobre.) 

Kystes  intra-thoraciques.  Incision  et  extraction.  Sur 
13  cas  traités  par  l'empyème  et  dont  il  relate  deux  exem- 
ples, le  docteur  Bird  n'a  eu  qu'une  seule  mort.  Sans  doute 
ce  procédé  n'est  pas  toujours  applicable.  Mais,  quand  le 
kyste  siège  manifestement  dans  la  cavité  pleurale,  on  doit 
le  préférer  aux  moyens  ordinaires  :  ponctions,  injections, 
applications  électriques,  etc.  Avec  ceux-ci,  on  n'est  jamais 
sûr  d'avoir  détruit  la  vitalité  du  kyste  et  enrayé  son  déve- 
loppement. .  , 

Encore  faut-il  faire  un  diagnostic  précis,  ce  qui  n  est  pas 
toujours  chose  aisée.  Pourtant  on  trouvera,  dans  la  rapidité 
du  développement  et  les  symptômes  d'irritation  de  la  plèvre, 
des  éléments  précieux  de  diagnostic.  Il  est  un  autre  phéno- 
mène important,  à  ce  point  de  vue,  et  qu  il  convient  de 
rechercher  :  c'est  la  variabilité  des  symptômes  physiques. 
Tandis  que  les  kystes  qui  ont  leur  siège  dans  les  viscères, 
le  poumon,  le  foie,  ne  subissent  pas  l'influence  des  change- 
ments de  position  du  malade,  il  n'en  est  pas  ainsi  des 
kystes  pleuraux,  dont  le  contenu  oscille  et  se  déplace  plus 

Dans  une  des  observations,  l'incision  fut  pratiquée  quel- 
ques jours  après  une  ponction  exploratrice,  entre  la  sep- 
tième et  la  huitième  côte  droites.  L'extraction  de  la  poche 
se  fit  sans  difficulté,  bien  qu'elle  fût  de  grande  dimension 
et  déchirée  sur  plusieurs  points. 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  petite  fille  de  neuf  ans, 
arrivée  au  dernier  degré  de  la  cachexie  et  de  l  hecticité.  Un 
trocart  de  gros  calibre,  introduit  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  côte,  donna  issue  à  du  pus  fétide  et  à  des  fragments 
de  la  poche  membraneuse.  Deux  jours  après,  1  ouverture 
fut  agrandie  et  le  kyste  enlevé  dans  sa  totalité.  Des  rnjec- 
tions>éniquées  furent  pratiquées  dans  la  plèvre.  Au  bout 
d'un  mois,  l'enfant  était  parfaitement  guérie. 
Un  malade,  opéré  par  Bird  dans  des  conditions  sem- 


KYSTES 


295 


blables,  mourut,  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  d'une  ma- 
ladie intercurrente.  Cette  circonstance  a  permis  à  l'auteur 
de  constater  les  résultats  anatomiques  de  l'extraction  d'un 
kyste.  Bien  que  la  poche  enlevée  fût  considérable,  le 
poumon  n'en  avait  pas  moins  repris  son  volume  primitif  et 
son  expansion  normale.  (London  med.  Record.) 

Kyste  crânien.  Une  femme  de  quarante  ans  portait,  sur 
la  partie  latérale  de  la  région  frontale  droite,  un  kyste  de 
5  centimètres  de  diamètre  consécutif  à  un  coup  reçu  sur  la 
tête  vingt  ans  auparavant.  Ouvert  par  le  thermo-cautère 
après  ponction  exploratrice  par  M.  Aubert,  chirurgien  de 
l'Antiquaille,  il  donna  issue  à  un  liquide  jaune  contenant 
des  cristaux  de  cholestérine.  Le  fond  du  kyste  était  formé 
par  une  paroi  osseuse  refoulée.  Sous  l'influence  du  lavage 
phéniqué  et  des  pansements  avec  le  lint  borique,  pour  pré- 
venir une  réunion  trop  prompte  et  favoriser  le  retrait  des 
parois,  la  table  osseuse  se  releva  peu  à  peu  et  était  à  peu 
près  de  niveau  avec  la  surface  frontale  après  deux  mois  et 
demi  environ. 

A  partir  de  ce  moment,  l'opérée,  qui  manquait  de  mé- 
moire pour  les  détails  les  plus  vulgaires  de  son  existence  et 
apportait  une  extrême  négligence  dans  les  soins  de  son 
ménage,  devint  rapidement  une  ménagère  rangée,  at- 
tentive, pensant  à  tout,  au  point  de  frapper  l'attention  de 
son  entourage.  Le  relèvement  de  la  table  osseuse  par  la 
guérison  du  kyste  avait  opéré  ce  changement  favorable 
sur  l'intelligence.  De  là  l'intérêt  de  ce  fait.  (Lyon  méd., 
n»  32.) 

Kystes  périostiques  des  mâchoires.  Section  sur  place. 
Une  observation,  mais  une  seule,  ce  qui  en  diminue  consi- 
dérablement la  valeur,  tend  à  apporter  une  modification 
importante  dans  le  traitement  de  ces  kystes.  Au  lieu  d'arra- 
cher la  dent  avec  précaution,  de  réséquer  la  portion  de  la 
racine  altérée  et  de  la  replanter  ensuite,  comme  de  nom- 
breux succès  en  sont  rapportés  (Voy.  Dents,  1879),  M.  Terrillon 
est  parvenu  à  faire  cette  résection  sur  place  sans  arracher 
la  dent.  C'était  chez  une  femme  de  vingt- quatre  ans  ayant 
reçu  un  choc  violent  sur  les  incisives  huit  ans  auparavant. 
Un  abcès  et  des  fistules  en  étaient  résultés,  puis  un  kyste  du 
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maxillaire  supérieur  dans  le  sillon  gingivo-labial,  un  peu 
en  dehors  de  l'aile  du  nez.  La  fistule  s'ouvrait  au  ni- 
veau de  la  deuxième  molaire  absente.  En  l'incisant  avec 
le  thermo-cautère,  l'instrument  pénétra  dans  une  cavité 
du  volume  d'une  noix,  où  les  racines  des  deux  incisives 
voisines  taisaient  saillie.  Il  les  réséqua  avec  la  pince  de 
Liston,  et  l'opérée  ar  parfaitement  guéri.  C'est  donc  là  un 
cas  exceptionnel  et  qui  ne  peut  servir  de  règle  pour  La 
guérison  de  ces  kystes.  (Soc.  de  chir.,  novembre,  et  Bull,  de 
thérap.,  décembre.) 

Kystes  du  foie.  Siège  des  ponctions.  Des  recherches  faites 
sur  le  cadavre  par  le  docteur  Gros,  d'Alger,  pour  déter- 
miner l'endroit  où  l'on  peut  enfoncer  le  trocart  sans 
danger  de  léser  la  plèvre  ni  le  poumon,  lui  ont  montré, 
d'après  les  dessins  même  qu'il  expose,  que  c'est  dans  l'es- 
pace triangulaire  ayant  pour  base  la  dernière  côte,  pour 
sommet  l'extrémité  interne  du  sixième  espace  intercostal 
et  pour  côtés  des  lignes  allant  de  ce  sommet  aux  deux 
extrémités  de  la  douzième  côte. 

Mais  l'épanchement  observé  dans  ces  ponctions  d'em- 
blée, divers  accidents  et  jusqu'à  la  mort  subite  pouvant  en 
résulter,  comme  des  exemples  en  sont  relatés  (Années  1875 
et  1878),  prouvent  que  le  choix  seul  du  siège  ne  saurait  les 
prévenir.  Bien  d'autres  conditions  cliniques  sont  indispen- 
sables pour  recourir  à  cette  opération  avec  sécurité.  (Con- 
grès d'Alger  pour  V avancement  des  sciences.) 

Modes  de  traitement.  Un  sous-officier  I  de  vingt-quatre 
ans  voyait  son  hypocondre  droit  se  développer  depuis 
quatre  mois  dans  d'énormes  proportions.  La  tumeur  était 
dure,  sans  frémissement.  Un  kyste  hydatique  fut  diagnos- 
tiqué, et  une  ponction  avec  l'appareil  de  Potain  donna  issue 
à  3  litres  de  liquide  contenant  des  échinocoques.  Trois 
mois  après,  nouvelle  ponction  :  issue  de  750  grammes  de 
pus.  Le  malade  avait  de  la  fièvre,  des  symptômes  géné- 
raux inquiétants.  M.  Chauvel  se  décida  à  ouvrir  largement 
par  une  incision  de  5  à  6  centimètres  sur  la  partie  saillante 
et  conduite  jusqu'au  péritoine  pariétal.  Quelques  jours 
après,  le  feuillet  séreux  fut  iucisé  à  son  tour  en  plongeant 
le  bistouri  dans  le  tissu  hépatique,  rien  ne  sortit  ;  un  tro- 
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cart,  introduit  profondément,  amena  cependant  un  peu  de 
liquide,  et  la  plaie  se  referma. 

Un  mois  plus  tard,  ponction  dans  le  huitième  espace  : 
issue  du  pus.  Trois  semaines  après,  nouvelle  ponction.  On 
ouvre  alors  la  poche  avec  le  thermo-cautère  dans  le  hui- 
tième espace.  L'instrument  est  conduit  peu  à  peu  jusque 
dans  le  parenchyme  hépatique,  sur  le  siège  même  de 
l'abcès.  Il  sort  un  flot  de  pus.  Le  lendemain,  issue  de 
deux  litres  de  pus.  L'écoulement  diminue  de  jour  en  jour, 
le  foie  reprend  son  volume,  et  le  malade  guérit. 

M.  Verneuil  donne  la  préférence  à  l'introduction,  avec  un 
gros  trocart,  d'une  sonde  en  caoutchouc  rouge  munie  de 
baudruche  et  qui  reste  en  permanence  dans  la  plaie.  Des 
injections  antiseptiques  sont  ainsi  possibles  pour  tuer  les 
hydatides.  On  peut  renouveler  la  sonde  tous  les  huit  jours, 
et  la  paroi  du  kyste  ne  tarde  pas  à  s'engager  dans  la  plaie.' 
M.  Tillaux  croit  qu'il  y  a  avantage  et  sécurité  à  laisser  la 
canule  en  place  pendant  un  à  deux  jours  avant  de  la  rem- 
placer par  une  sonde. 

Le  procédé  bien  connu  de  Récamier  est  si  lent,  que,  sauf 
M.  Després,  personne  ne  l'emploie  ni  ne  le  défend  plus.  Il 
faut  trente  à  quarante  jours  pour  arriver  au  kyste.  Quand 
il  y  a  fièvre  et  un  mauvais  état  général,  on  ne  peut  at- 
tendre ainsi.  Il  faut  agir.  Et,  comme  l'on  n'est  jamais  cer- 
tain que  les  caustiques  provoquent  des  adhérences,  M.  Til- 
laux emploie  la  pâte  de  Vienne,  qu'il  applique  successive- 
ment jusqu'à  atteindre  le  muscle  transverse.  Il  prend  alors 
une  longue  flèche  de  Ganquoin  bien  sèche  et  bien  dure 
qu'd  introduit  d'emblée  et  laisse  en  place.  L'eschare  sê 
produit  autour  de  la  flèche,  puis  tout  tombe,  et  il  reste  une 
ouverture  large  comme  le  pouce  :  tout  sort  à  la  fois,  le  lit 
est  inondé.  De  cette  façon,  on  est  certain  d'avoir  une  adhé- 
rence, une  inflammation  limitée  et  un  orifice  très  large. 
(i>oc.  de  chirurgie,  16  mars.)  Voy.  Héfatotomie. 

Kystes  savonneux  du  sein.  Parmi  les  tumeurs  qui  s'ob- 
servent dans  la  mamelle,  celle-ci  est  une  des  plus  rares  et 
des  plus  difficiles  à  diagnostiquer,  surtout  différentielle- 
ment  avec  les  abcès  froids.  Une  femme  de  vingt  ans,  nou- 
vellement accouchée,  présente  dans  le  sein  droit,  à  l'examen 
du  professeur  Billroth,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf 
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d'oie,  régulière,  ovale,  sans  retentissement  ganglionnaire  ni 
adhérences  cutanées.  Elle  s'était  développée  au  deuxième 
mois  de  la  grossesse  par  deux  petites  nodosités  tout  près  de 
l'aréole  et  qui  restèrent  stationnaires  pendant  le  reste  de 
la  grossesse  et  l'allaitement,  qui  dura  sept  mois.  Aussitôt 
après,  elles  se  développèrent,  et  il  en  apparut  d'autres. 

L'extirpation  pratiquée  montra  un  kyste  rempli  d'une 
matière  caséeuse,  formée  d'un  savon  calcaire,  d'après  l'ana- 
lyse. La  partie  graisseuse  du  lait  avait  subi  la  saponifi- 
cation, en  se  combinant  avec  le  carbonate  de  chaux  orga- 
nique. La  femme  guérit  parfaitement.  {Archvo  fur  Min. 
chir.,  1880.) 

Kystes  hordéïf ormes.  Réunion  immédiate  (?)  Une  synovite 
tendineuse  ayant  débuté  par  la  gaine  du  fléchisseur  du  pouce 
depuis  six  ans  et  envahi  la  plupart  des  gaines  postérieure 
et  antérieure  du  poignet,  chez  un  homme  de  cinquante- 
sept  ans,  M.  Nicaise,  malgré  le  danger  attaché  autrefois  à 
l'ouverture  de  ces  cavités,  pratiqua  sur  chaque  tumeur  une 
incision  de  3  à  4  centimètres,  sous  le  nuage  phéniqué.  Une 
grande  quantité  de  grains  rizi formes  en  sortit  avec  très  peu 
de  liquide.  Des  injections  furent  pratiquées  avec  la  solution 
phéniquée  au  20e,  des  drains  placés,  puis  un  pansement  de 
Lister  rigoureux. 

Dès  le  lendemain,  27  mars,  la  température  s'élevait  à 
39<>,2,  avec  tuméfaction  et  agitation  que  l'obturation  d'un 
grain  avait  déterminées.  Tout  se  calma  après  son  enlè- 
vement, et,  dès  le  31,  l'opéré  descendait  au  jardin.  Un  suin- 
tement séreux  persista  jusqu'au  12  avril,  puis  l'opéré  guérit 
avec  mouvement  des  doigts. 

Si  des  exsudats  fibrineux  constituent  dans  certains  cas  les 
grains  riziformes,  comme  il  l'a  vérifié  sur  un  cadavre, 
l'examen  de  la  synoviale  dans  celui-ci  a  permis  à  M.  Nicaise 
de  constater  l'existence  d'excroissances  polypeuses  qui  ont 
résisté  à  la  curette  et  qu'il  lui  a  fallu  enlever  avec  une 
pince  et  des  ciseaux.  C'est  donc  la  confirmation  de  la 
théorie  de  Virchow,  tandis  que  le  premier  est  conforme  à 
celle  de  Velpeau. 

La  suppuration,  regardée  autrefois  comme  indispensable 
pour  la  guérison  de  ces  kystes,  en  formait  donc  tout  le 
danger.  Outre  la  raideur  des  doigts,  leur  impotence  et  sou- 
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vent  des  complications  plus  graves  en  résultaient.  La  mé- 
thode antiseptique  prévient  tout  cela.  Dans  un  cas  de  syno- 
vite fongueuse  des  gaines  du  carpe,  traitée  par  l'incision 
listérienne  et  le  grattage,  M.  Polaillon  a  obtenu  de  même 
une  guérison  qui  se  maintient  depuis  un  an  sans  récidive. 
(Soc.  de  chir.,  mai.) 

Un  exemple  plus  concluant  en  a  été  observé  par  le  doc- 
teur Notta  (de  Lisieux)  cbez  un  homme  de  quarante-huit  ans, 
fort  et  robuste,  non  rhumatisant.  Du  gonflement  et  de  la 
douleur  dans  la  paume  de  la  main  était  survenu  il  y  a 
quatre  ans,  après  avoir  labouré.  Une  bosselure  apparut,  il 
y  a  six  mois,  à  la  partie  médiane  et  supérieure  de  la  paume 
de  la  main,  depuis  le  ligament  annulaire  du  carpe  jusqu'au 
pli  palmaire  moyen.  Une  autre  saillie  existait  au-dessus  du 
poignet,  et  le  liquide  refluait  d'une  poche  dans  l'autre,  en 
produisant  une  espèce  de  crépitation.  Le  14  novembre  1880, 
après  anesthésie  et  application  de  la  bande  d'Esmarcb, 
une  incision  de  4  centimètres  fut  faite  à  la  partie  inférieure 
de  l'avant-bras,  donnant  issue  à  un  liquide  transparent  et  de 
nombreux  corpuscules  creux  blanchâtres  ;  une  autre  de 
3  centimètres ,  dans  la  paume  de  la  main ,  donna  des 
grains  hordéiformes,  ét  une  troisième,  surl'éminence  hypo- 
thénar,  donna  aussi  du  liquide  et  des  concrétions.  Pratiquées 
sous  le  nuage  phéniqué,  lavées  et  pansées  de  même,  ces 
incisions  se  cicatrisèrent  parfaitement  et  l'opéré  était  com- 
plètement guéri  au  mois  de  mars  suivant. 

Ce  n'est  donc  pas  par  la  suppuration  que  ces  kystes  gué- 
rissent, comme  le  soutient  M.  Després,  mais  par  comblement, 
par  cicatrisation  lente  et  progressive,  dit  M  Trélat.  La 
suppuration  est  un  accident;  on  peut  assister  à  la  guérison 
lente  sans  suppuration  avec  le  pansement  phéniqué.  La 
réunion  immédiate  est  non  seulement  inutile,  mais  fâcheuse 
en  pareil  cas.  (Idem,  octobre.) 

Kystes  du  poignet.  Ouverture  sous  le  nuage  phéniqué. 
Le  danger  inflammatoire  de  cette  ouverture  serait  atténué, 
d'après  M.  Nicaise,  par  l'action  antiphlogistique  puissante  de 
l'acide  phéniqué.  Un  homme  de  trente-six  ans,  ayant  plu- 
sieurs kystes  tendineux,  entra  à  l'hôpital  Temporaire. 
Chaque  tumeur  fut  incisée  isolément  et  pansée  antisepti- 
quement.  Il  y  eut  cependant  de  la  fièvre  et  un  gonflement 
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considérable.  Mais,  dès  le  sixième  jour,  l'écoulement  par  le 
drain  était  presque  nul,  et  la  cicatrisation  s'opéra  rapide- 
ment avec  rétablissement  des  fonctions  tendineuses.  Il  est 
donc  facile  de  mettre  en  usage  cette  simple  précaution. 
(Soc.  de  chir.) 

Electro-puncture.  Elle  a  été  appliquée  tout  récemment 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  pour  un  kyste  synovial  volumi- 
neux du  poignet,  cbez  une  jeune  femme  qui  ne  pouvait 
plus  travailler  par  la  douleur  et  la  gêne  des  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  des  doigts.  Une  aiguille  fine,  re- 
couverte d'un  enduit  protecteur  pour  empOcher  la  'des- 
truction de  la  peau,  fut  introduite  dans  le  kyste  et  mise  en 
rapport  avec  le  pôle  positif  de  la  pile,  dont  le  pôle  négatif 
était  appliqué  sur  le  bras.  La  séance  a  duré  dix  minutes. 
Le  lendemain,  le  kyste  étant  légèrement  enflammé,  des 
cataplasmes  furent  appliqués  localement  avec  immobili- 
sation de  la  main  sur  une  planchette.  Les  accidents  dimi- 
nuèrent graduellement,  et,  deux  mois  après,  la  guérison 
était  complète.  (Soc.  de  thérap.) 

Drainage  capillaire.  Inauguré  par  Lister  et  employé  par 
M.  D.  Molière  contre  un  goitre  kystique  (Voy.  Goitre,  1879), 
ce  drainage  est  surtout  indiqué,  d'après  ce  dernier,  dans  les 
cas  où  tous  les  grains  hordéiformes  ou  riziformessont  libres, 
c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  végétations 
à  la  surface  externe  des  kystes.  L'opération  est  des  plus 
simples.  Il  suffit  de  pratiquer  deux  incisions  de  un  centimètre, 
l'une  à  la  paume  de  la  main,  l'autre  au-dessus  du  poignet, 
et  de  faire  passer  par  elles,  sous  le  ligament  annulaire  du 
carpe,  une  forte  mèche  de  crin  soigneusement  désinfectée 
et  trempée  dans  l'huile  phéniquée.  Le  membre  est  placé  dans 
un  pansement  antiseptique  et  immobilisé.  (Lyon  méd.) 

Etude  sur  le  drainage  capillaire  par  les  crins.  Thèse  inau- 
gurale, par  Charles  M'Roë.  Lyon,  1879.  La  lecture  de  ces 
observations  prouvera  qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de 
pratiquer  une  large  incision  pour  guérir  ces  kystes,  et  que 
l'on  réussira  souvent  par  le  moyen  si  simple  précité. 

Kystes  hématiques  du  corps  thyroïde.  Electrolysc.  Voy. 
Goitre  kystique. 
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LAPAROTOMIE.  Cette  redoutable  opération  prend 
décidément  le  pas  sur  toutes  les  autres  innovations  chirur- 
gicales. On  la  pratique  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'ombilic, 
à  la  partie  médiane  ou  latéralement,  suivant  le  siège  et  le 
volume  de  la  tumeur  à  enlever  :  rein,  rate,  ovaires  ou  in- 
testin. Un  jeune  chirurgien  de  Lyon,  le  docteur  Vincent, 
espérance  naissante  de  la  Faculté,  a  proclamé  au  Congrès 
cV Alger  pour  l'avancement  des  sciences  que  c'était  l'opération 
curative  par  excellence  contre  tous  les  traumatismes  de  la 
vessie  :  ruptures,  blessures,  plaies  ou  déchirures  quelconques. 
Ouvrir  rapidement  le  ventre  toutes  les  fois  que  cet  organe 
est  lésé  pour  en  examiner  de  près  les  lésions,  enlever  l'urine 
et  le  sang  épanchés,  suturer  la  plaie,  serait  le  plus  sûr  moyen 
de  guérison....  si  l'opéré  ne  meurt  pas  d'intoxication  uri- 
neuse. 

Loin  d'être  calqués  sur  l'enseignement  des  chirurgiens 
anglais  qui  ont  inauguré  cette  opération  radicale  (Vov.  an- 
née 1879),  tous  ces  beaux  préceptes  reposent  exclusivement 
sur  20  expériences  chez...  des  chiens.  Les  résultats  cliniques 
chez  l'homme  n'étant  pas  assez  concluants  ni  décisifs  pour 
l'autoriser  aussi  amplement,  on  s'en  est  pris  aux  chiens, 
en  les  assimilant  aux  chiens-d'homme.  Voy.  Vessie. 

On  peut  encore  y  rapporter  la  taille  sus-pubienne,  dont  la 
pratique  devient  de  plus  en  plus  fréquente,  justifiée  par  les 
mêmes  mesures  et  employée  également  contre  la  rupture  de 
la  vessie.  Voy.  Taille. 

Ses  indications  sont  en  effet  beaucoup  plus  restreintes  dans 
obstruction  intestinale.  Au  succès  relaté  par  M.  Bœckel 
i  année  dernière,  il  n'a  trouvé  qu'une  seule  application  nou- 

c*m  -!a  ,        danS  d6S  conditions  Presque  identiques. 

L.  était  chez  une  femme  de  vingt-huit  ans,  prise  de  sym- 
ptômes d  occlusion  intestinale  un  mois  après  une  pelvi-périr 
tonite  consécutive  à  son  sixième  accouchement.  La  gastro- 
tomie  lut  pratiquée  seulement  le  treizième  jour  et  montra 
une  bride  péritonéale  partant  de  l'angle  gauche  de  la 
matrice  pour  s'insérer  sur  le  côlon  ascendant.  Celui-ci  était 
sain,  tout  en  subissant  un  mouvement  de  demi-torsion  sur 
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son  axe.  Il  correspondait  à  la  partie  inférieure  de  l'S  iliaque. 
Comme  la  première  fois,  la  section  de  cette  bride  fut  faite 
entre  deux  ligatures  au  catgut,  les  intestins  rentres  dans  le 
ventre  et  le  pansement  de  Lister  appliqué.  Le  cours  des 
matières  se  rétablit  une  demi-heure  après  l'opération,  avec 
soulagement  immédiat.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  réunion 
était  complète  ;  l'orifice  du  tube  à  drainage  se  cicatrisa  en 
quatre  semaines,  et  la  guérison  s'est  parfaitement  maintenue 
depuis.  (Congrès  d'Alger  et  Revue  de  méd.,  août.) 

C'est  en  procédant  ainsi  lentement,  mais  sûrement  sur 
l'homme,  que  l'on  peut  réaliser  de  véritables  progrès  dura- 
bles. Il  s'ensuit  que  cette  opération  peut-être  tentée  même 
tardivement,  au  moins  dans  certains  cas,  contre  les  étran- 
glements par  bride  siégeant  très  bas  et  consécutifs  à  des 
pblegmasies  locales  récentes;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
sur  six  cas  cités  l'année  dernière  à  la  Société  de  chirurgie 
dans  la  discussion  provoquée  à  ce  sujet,  il  n'y  eut  pas  une 
seule  guérison  (novembre  1880). 

Elle  a  encore  été  pratiquée  dans  un  cas  d'étranglement 
interne,  par  M.  Cazin  (de  Boulogne).  Un  garçon  de  vingt- 
huit  ans  était  pris  subitement,  après  une  garde-robe,  d'une 
douleur  vive  au  voisinage  de  l'ombilic,  avec  nausées  et  vo- 
missements bientôt  fécaloïdes.  Ventre  ballonné;  constipa- 
tion, pas  de  gaz  par  l'anus  ;  pouls  à  120.  Ces  symptômes 
allant  en  augmentant,  une  incision  fut  pratiquée  sur  la 
ligne  médiane  de  l'abdomen,  qui  montra  une  anse  d'intestin 
étranglée  par  un  diverticulum  adhérant  à  la  paroi  anté- 
rieure. Il  fut  aussitôt  coupé,  lié  et  réduit  sous  le  pansement 
de  Lister,  et  la  guérison  eut  lieu.  (Soc.  de  chir.,  mars.) 

Il  n'y  a  lieu  de  citer  que  pour  mémoire  la  laparotomie 
faite  par  le  docteur  M.  Claudot  sur  un  hussard  de  vingt- 
trois  ans,  opéré  à  la  Charité  (de  Lyon),  le  23  septembre  1880. 
La  destruction  de  deux  brides  ayant  montré  le  péritoine 
parsemé  de  granulations  tuberculeuses,  on  laissa  pour  ainsi 
dire  l'opération  inachevée.  La  mort,  arrivée  quelques  heures 
après,  en  montra,  en  effet,  une  troisième.  C'était  un  véri- 
table cas  incurable.  (Revue  de  méd.,  août.) 

Son  emploi  pour  extraire  les  corps  étrangers  introduits 
jusqu'à  l'S  iliaque  par  le  rectum,  comme  l'a  fait  avec  succès 
M.  Verneuil  l'année  dernière,  a  été  renouvelé  avec  un  résultat 
aussi  heureux  à  l'Hôtel-Dieu  de  Reims,  par  le  docteur  Gen- 
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tilhomme.  Il  s'agissait  d'un  morceau  de  bois  taillé  exprès, 
qu'un  débauché  de  cinquante-six  ans  avait  l'habiLude  de 
s'introduire  par  salacité.  L'ayant  laissé  échapper  le  13  avril 
et  s'étant  endormi  ensuite,  il  ne  put  l'évacuer  le  lendemain. 
La  douleur  le  contraint  à  se  faire  examiner  le  15  avril,  et 
l'on  sent  du  côté  droit,  au  niveau  de  l'ombilic,  un  corps  dur, 
angulaire,  mobile,  de  trois  centimètres  de  largeur.  Il  était 
aussi  perceptible  par  le  toucher  rectal;  mais  la  main,  intro- 
duite tout  entière,  sans  difficulté  ni  douleur,  ne  put  en 
atteindre  l'extrémité  supérieure,  et  toutes  les  tentatives 
faites  pour  l'extraire  par  cette  voie  furent  vaines. 

Le  17  avril,  une  incision  de  10  centimètres  est  prati- 
quée obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
sur  le  côté  droit  de  l'abdomen,  à  3  centimètres  au-dessus 
de  la  ligne  bis-iliaque  et  aboutissant  en  bas  à  4  centi- 
mètres au-dessous.  Elle  est  située  à  2  centim.  1/2  en 
dedans  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  couche 
par  couche  l'incision  du  péritoine,  puis  de  l'intestin  selon 
son  axe,  après  l'avoir  attiré  au  dehors,  permet  d'extraire 
facilement  le  corps  étranger,  long  de  20  centimètres  sur 
12  1/2  de  circonférence  et  3  de  diamètre  cylindrique,  un 
peu  rugueux  et  coupé  irrégulièrement  en  biseau  en  bas. 
Des  points  de  suture  au  catgut  sont  appliqués  sur  l'intestin 
rentré  aussitôt,  de  même  que  sur  le  péritoine,  et  la  paroi 
abdominale  est  refermée  avec  une  suture  métallique. 

Cette  opération,  faite  sous  le  nuage  phéniqué  et  suivie 
du  pansement  antiseptique,  n'a  eu  aucune  complication. 
L'opéré  a  dormi  la  nuit;  pouls  à  72  le  lendemain.  Pas  de 
selles  jusqu'au  19;  pansement;  bouillon,  lait,  un  œuf  dur; 
tolu,  chloral,  injection  de  morphine.  Les  fils  métalliques 
sont  enlevés  le  20,  et  le  30  la  guérison  était  complète.  (Soc. 
médicale  de  Reims.) 

Sans  être  absolument  indispensable  au  succès,  la  méthode 
antiseptique  donne  à  cette  laparotomie  infiniment  plus  de 
sécurité.  Riali,  d'Orvieto,  en  avait  obtenu  un  plein  succès  en 
1848  sans  ce  secours  ;  mais  le  docteur  Studsgaard,  de  Copen- 
hague, l'avait  employée  dans  l'exemple  semblable  qu'il  en  a 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  en  1879,  comme 
M.  Verneuil  en  1880.  On  ne  doit  donc  y  recourir  désormais 
qu'avec  ce  moyen. 
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Laparotomie  latérale.  Elle  a  été  pratiquée  par  M.  E. 
Bœckel,  de  Strasbourg,  le  21  mai  1881,  pour  l'extirpation 
d'une  tumeur  volumineuse  de  l'abdomen,  chez  un  homme 
cryptorebide,  âgé  de  cinquante  ans.  C'était  le  testicule  gauche 
cancéreux,  du  poids  d'un  kilogramme,  placé  dans  Je  péri- 
toine et  en  arrière,  absolument  comme  un  ovaire  dégénéré. 
L'emploi  du  nuage  pbéniqué  avant  et  pendant  l'opération, 
qui  a  duré  une  beure  et  demie,  a  heureusement  prévenu 
toute  complication,  malgré  une  suture  de  l'aponévrose  et 
d'un  sac  herniaire.  Un  mois  après,  l'opéré  était  guéri.  Voy. 

OVAMOTOMIE. 

Laparotomie  puerpérale.  C'est  l'opération  généralement 
adoptée  aux  États-Unis  pour  extraire  le  fœtus  passé  dans 
l'abdomen  à  la  suite  de  la  rupture  de  l'utérus.  Qu'opposer 
en  effet  de  plus  rationnel  et  légitime,  dans  l'état  actuel 
de  la  chirurgie  gynécologique,  à  un  accident  si  redoutable? 
A  moins  d'une  ouverture  largement  béante,  depuis  le  fond 
de  l'utérus  jusqu'au  col  y  compris,  l'extrême  difficulté, 
sinon  l'impossibilité  même  de  faire  repasser  le  fœtus  par  la 
rupture  pour  l'extraire  par  les  voies  naturelles,  rend  cette 
opération  trop  dangereuse  pour  la  tenter,  car  elle  entraine 
après  son  succès  même  des  chances  trop  périlleuses  pour  y 
recourir.  C'est  pourtant  ce  qui  paraît  avoir  été  fait  par  le 
professeur  Hecker  qui,  en  plaçant  un  drain  ensuite,  obtint 
la  guérison.  (Voy.  Accouchements).  Or,  l'expectation  étant 
impossible  en  si  grave  occurrence,  la  laparotomie  est  toute 
justifiée  par  les  heureux  résultats  journaliers  de  cette  opé- 
ration, surtout  dans  l'ovariotomie.  D'où  la  vive  impulsion 
—  a  great  impetus  —  imprimée  à  cette  pratique  en  Amérique 
depuis  un  quart  de  siècle. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  bientôt,  en  effet,  que  le  docteur  James 
Trask  prouva,  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  que  le  succès  est 
plus  grand  par  cette  méthode  que  par  tout  autre  mode  de 
délivrance.  Sur  vingt-sept  cas  rapportés,  il  n'y  avait  que 
sept  morts  (Amer,  journ.  of  mecl.  sciences,  vol.  XXXII.)  Sans 
être  absolument  exacte  par  la  non-publication  de  tous  les 
résultats  malheureux,  cette  statistique  montrait  déjà  tout 
l'avenir  de  cette  laparotomie.  Après  une  recherche  de  plu- 
sieurs années,  le  docteur  Robert  Harris  en  recueillit  qua- 
rante cas,  dont  vingt  et  une  femmes  et  deux  enfants  furent 
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sauvés,  proportion  très  favorable  encore  quoique  bien  infé- 
rieure aux  précédentes.  (Play f air' s  midicifery,  3e  édition 
américaine,  1880.)  Aussi  doit-elle  se  réduire  encore,  car  voici 
trois  exemples  antérieurs  publiés  par  le  professeur  Howard, 
de  Baltimore,  et  tous  suivis  de  mort. 

I.  Femme  de  trente-neuf  ans,  à  son  huitième  accouche- 
ment le  6  octobre  1868,  avec  présentation  de  la  tête.  Après 
deux  à  trois  heures  de  fortes  contractions,  elles  cessent 
soudainement  par  une  violente  douleur  interne,  suivie 
d'écoulement  dji  sang  et  disparition  de  la  tête  à  l'orifice. 
L'auteur  est  appelé,  vient  et  constate  la  rupture  et  le  pas- 
sage du  fœtus  dans  l'abdomen.  La  laparotomie  est  décidée, 
mais  les  instruments  manquent,  et  le  chirurgien  demeure 
à  trois  milles.  L'opération  n'est  ainsi  pratiquée  que  huit 
heures  après  l'accident.  La  toilette  du  péritoine  faite,  on 
ferme  la  rupture  avec  des  lils  d'argent,  et  jusqu'au  troisième 
jour  tout  allait  pour  le  mieux,  lorsque  des  vomissements 
survinrent,  annonçant  une  péritonite  septique,  qui  détermina 
la  mort  le  septième  jour. 

II.  Femme  de  trente  ans,  à  son  quatrième  accouche- 
ment, le  29  mars  1874.  Accouchements  antérieurs  labo- 
rieux ,  avec  forceps.  Position  occipito-antérieure  gauche. 
Douleur  violente  en  appliquant  le  forceps,  avec  nausées  et 
faiblesses.  Une  heure  après,  M.  Howard  constate  la  pré- 
sence de  l'enfant  dans  l'abdomen  et  pratique  immédiate- 
ment la  laparotomie.  Après  la  toilette  du  péritoine,  on 
constate  que  la  rupture  siège  à  droite  et  s'étend,  comme 
dans  le  premier  cas,  depuis  l'orifice  interne  presque  jusqu'au 
fond  de  l'utérus.  Irrégulière  et  déchiquetée  en  bas,  elle 
s'étendait  transversalement  aux  trois  quarts  du  col,  tout 
contusionné,  eccnymosé  et  même  déchiré  à  droite.  L'inci- 
sion abdominale  fut  seule  suturée  avec  des  fils  d'argent. 

Une  réaction  complète  se  fit  aussitôt  ;  mais  les  vomisse- 
ments, le  hoquet,  le  tympanisme  et  tous  les  accidents  de 
la  péritonite  septique  généralisée,  en  augmentant  graduel- 
lement, déterminèrent  la  mort  le  5  avril,  dans  la  nuit  du 
septième  jour. 

III.  A  son  onzième  accouchement,  le  27  janvier  1879, 
une  pauvre  femme,  après  une  heure  de  contractions  régu- 
lières et  rapidement  expulsives,  cesse  tout  à  coup  de  les 
sentir.  Un  second  médecin  appelé  constate  que  la  tête 
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est  remontée,  et  l'on -administre  malheureusement  du  seigle 
ergoté  et  du  sulfate  de  quinine  pour  activer  les  contrac- 
tions. Quinze  à  dix-huit  heures  se  passent  ainsi,  et  ce  n'est 
qu'an  moment  d'appliquer  le  forceps  que  l'on  présume  une 
rupture  utérine  à  la  perception  d'un  genou  sous  la  paroi 
abdominale.  Le  professeur  Howard  est  appelé,  qui  constate 
une  rupture  du  côté  gauche,  avec  passage  du  corps  du 
fœtus,  la  tête  étant  retenue  à  l'intérieur  de  l'utérus.  Malgré 
l'extrême  agonie  de  la  victime,  il  fallut  encore  une  heure 
pour  se  préparer  à  l'opération.  La  tête  avait  alors  passé 
dans  l'abdomen.  La  laparotomie  fut  pratiquée  sous  le 
nuage  phéniqué  après  l'extraction  du  cadavre  et  du  pla- 
centa ;  une  rupture  aussi  nette  qu'avec  l'instrument  tran- 
chant, sans  saignement,  fut  rencontrée  à  la  jonction  du 
corps  et  du  col,  s'élevant  à  deux  pouces  d'étendue  de  l'utérus 
contracté.  Malgré  la  toilette  minutieuse  de  l'abdomen,  le 
,  bien-être  et  le  sommeil  consécutif  de  la  patiente,  elle 
s'éteignit  le  lendemain  matin. 

On  s'explique  la  publicité  tardive  de  ces  faits  devant  l'in- 
curie qu'ils  révèlent  par  une  application  de  forceps  mal  faite 
et  une  rupture  si  longtemps  méconnue.  L'extrême  rareté  de 
ce  fatal  accident  spontané  peut  se  changer  dès  lors  en  une 
fréquence  relative  par  cette  malpractice.  Mais  là  est  seule- 
ment le  point  secondaire  de  ce  mémoire.  Le  principal  est 
de  modifier,  au  moins  dans  certains  cas,  la  laparotomie 
puerpérale,  en  en  faisant  une  opération  de  Porro,  quand  la 
rupture  est  très  étendue,  irrégulière,  et  surtout  quand  elle 
est  confondue,  déchiquetée  au  niveau  du  col,  comme  dans 
le  second  cas.  Telle  est  la  proposition  formelle  du  profes- 
seur Howard,  tendant  à  montrer  qu'en  enlevant  utérus  et 
ovaires,  la  femme,  si  elle  perd  ses  attributs,  peut  guérir  plus 
sûrement,  comme  la  statistique  des  opérations  de  Porro, 
faites  jusqu'ici,  le  prouve. 

C'est  donc  là  une  nouvelle  application  à  faire  de  cette 
opération  dans  certains  cas  de  rupture  et  que  l'on  a  sur- 
nommée d'avance  Howard's  opération.  {Transact.  of  amer, 
gynecol.  Society,  1880,  vol.  V,  p.  145.) 

LIGATURES.  Valeur  du  catgut.  Le  discours  inaugural  du 
professeur  Lister  sur  ce  sujet  à  la  Clinical  Society  de  Lon- 
dres, en  montant  au  fauteuil  de  la  présidence,  le  28  jan-- 
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vier,  peut  être  signalé  comme  la  meilleure  référence  pour 
avoir  des  indications  précises  à  cet  égard.  La  préparation, 
l'emploi,  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  catgut 
ligature  y  sont  décrits  avec  la  précision  claire  et  minu- 
tieuse que  l'illustre  chirurgien  anglais  met  dans  toutes  ses  le- 
çons. Il  s'y  est  arrêté  ici  avec  d'autant  plus  de  complai- 
sance qu'elle  est  une  simplification  de  sa  méthode  antisep- 
tique. 

On  the  catgut  ligature,  par  sir  J.  Paget.  Les  ligatures  au 
catçut,  d'après  l'auteur,  ne  provoquent  pas  de  suppuration 
dans  les  plaies,  mais  elles  se  résorbent  parfois  trop  vite. 
Dans  une  opération  césarienne,  par  exemple,  la  suture  de 
l'utérus  s'est  défaite,  et  l'opérée  en  est  morte.  Une  hémor- 
rhagie  secondaire  eut  lieu  par  la  même  cause  à  la  suite  de 
la  ligature  de  l'iliaque  externe.  Par  contre,  les  ligatures  de 
soie, même  en  prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques, 
provoquent  parfois  des  suppurations  graves,  comme  un 
exemple  en  est  cité  dans  une  extirpation  de  goitre. 

C'est  en  insistant  sur  la  préparation  du  catgut  avec  l'acide 
chromique  et  la  manière  de  faire  le  nœud  que  se  trouve  le 
succès  de  ces  ligatures,  suivant  le  célèbre  chirurgien.  {Lancet, 
février.) 

Une  revue  historique  sur  ce  sujet,  suivie  de  la  relation  de 
neuf  séries  d'expériences  sur  des  chiens  avec  des  catguts  de 
diverses  provenances  et  à  des  degrés  variés  de  constriction, 
a  conduit  le  professeur  Gross,  de  Nancy,  et  son  chef  de  cli- 
nique Rohmer,  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Les  effets  immédiats  d'une  ligature  pratiquée  avec  le 
fil  de  catgut  dans  la  continuité  d'une  artère  sont  identiques 
à  ceux  de  la  ligature  ordinaire.  Les  tuniques  interne  et 
moyenne  sont  rompues  ;  un  caillot  se  forme.  La  tunique 
externe  résiste  à  la  striction  et  se  trouve  renforcée  par  un 
tissu  de  nouvelle  formation  résultant  de  l'irritation  péri- 
phérique de  la  ligature.  Le  vaisseau  n'est  jamais  sectionné; 
le  danger  des  hémorrhagies  secondaires  est  donc  écarté,  et 
cette  ligature  devient  une  opération  moins  grave  qu  au- 
trefois. 

II.  La  superposition  de  deux  nœuds  simples,  comme  avec 
le  fil  ordinaire,  ne  donne  jamais  qu'une  oblitération  arté- 
rielle passagère;  la  ligature  se  relâche  prématurément, 
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sinon  avant  la  formation  du  caillot,  ou  bien  le  thrombus 
artériel  disparaît,  se  résorbe  ou  se  déplace.  Enfin,  les  tuni- 
ques rompues  se  cicatrisent,  et  le  calibre  du  vaisseau  se 
trouve  rétabli  très  rapidement  dans  un  espace  de  buit  à 
neuf  jours.  Les  oblitérations  constatées  avant  le  quinzième 
jour  ne  sont  donc  pas  définitives,  à  moins  d'être  obtenues 
avec  des  précautions  particulières,  comme  une  double  liga- 
ture par  exemple;  autrement  il  est  à  craindre  qu'elles  ne 
persistent  pas. 

111.  Pour  obtenir  une  oblitération  permanente  et  défini- 
tive, il  est  indispensable  d'éviter  le  relâcbement  prématuré 
de  la  ligature  au  catgut  en  assujettissant  le  fil  par  un  no-ud 
de  chirurgien  superposé  d'un  nœud  simple.  (Revue  mens, 
de  chir.,  décembre.)  Voy.  Anévrismes. 

Ligature  des  grosses  veines.  Une  revue  générale,  par 
M.  J.  Bœckel,  à  ce  sujet,  appuyée  sur  de  nombreuses  obser- 
vations personnelles  et  étrangères,  démontre  que  le  catgut 
de  bonne  qualité  assure  l'oblitération  des  gros  troncs  vei- 
neux et  en  est  le  meilleur  moyen  de  déligation  aussi  bien 
que  pour  les  artères.  Il  assure  également  l'hémostase  des 
grosses  veines  réséquées  dans  la  continuité  et  permet, 
grâce  au  listérisme,  d'obtenir  la  réunion  immédiate  et  la 
ligature  des  collatérales  tout  près  du  tronc  principal.  (Revue 
mens,  de  chirurgie,  février.) 

LITIIOTRITIE.  La  litholapaxy  américaine,  avec  broie- 
ment et  évacuation  en  une  seule  séance,  est  enfin  introduite 
en  France.  Le  professeur  Guyon,  représentant  aujourd'hui 
avec  le  plus  de  crédit  et  d'autorité  les  chirurgiens  français, 
qui  ont  inventé  et  pratiqué  les  premiers  cette  merveilleuse 
opération,  a  enfin  parlé.  Il  l'adopte,  la  pratique  et  s'en 
déclare  partisan,  en  proclamant  sa  supériorité  sur  l'an- 
cienne, exécutée  en  plusieurs  séances  courtes  et  répétées. 
Ce  n'est  pas  toutefois  sans  chercher  à  atténuer  les  dan- 
gers et  les  inconvénients  de  celle-ci  qu'il  reconnaît  tous  les 
avantages  de  la  nouvelle.  Sans  publier  encore  la  statistique 
des  résultats  de  sa  pratique  hospitalière  et  privée,  —  plus 
prudent  et  réservé  en  cela  que  les  spécialistes  anglais  et 
américains, —  son  enseignement,  pour  s'être  fait  longtemps 
attendre,  n'en  est  que  plus  utile  et  profitable  à  ce  sujet. 
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C'est  sous  le  modeste  titre  de  lithotritie  rapide  que 
M.  Guyon  a  consacré  plusieurs  conférences  cliniques  à  ce 
nouveau  procédé.  Pour  le  broiement,  il  n'a  pas  recours  à 
des  instruments  particuliers  et  n'approuve  pas  plus  l'usage  de 
ces  volumineux  lithotriteurs  que  de  ceux  préconisés  par  Bi- 
gelow  pour  préparer  le  canal  à  recevoir  le  cathéter  éva- 
cuateur,  dont  le  calibre  correspond  aux  numéros  de  27 
à  31  de  la  filière.  A  chaque  instrument  son  rôle,  dit-il,  et  il 
importe  avant  tout  que  le  lithotriteur  jouisse  de  la  mobilité 
nécessaire  pour  explorer  librement  la  vessie  dans  toutes 
ses  parties.  Un  lithotriteur  volumineux  n'entre  qu'à  frotte- 
ment dans  l'urèthre,  et  les  manœuvres  intra-vésicales  sont 
ainsi  rendues  moins  promptes  et  effectives.  11  se  sert  habi- 
tuellement du  lithotriteur  à  poignée  cylindrique  et  à  bas- 
cule de  Robert  et  Collin  n°  2,  en  commençant  avec  des 
mors  fenêtrés  quand  le  calcul  est  volumineux,  en  terminant 
avec  des  mors  pleins.  Cette  pratique  est  donc  d'accord 
avec  celle  de  M.  Keyes. 

Pour  éviter  le  pincement  de  la  muqueuse  entre  les  mors, 
il  suffît,  après  avoir  saisi  un  calcul  ou  un  fragment,  de 
l'empêcher  de  glisser  par  une  pression  légère  en  ramenant 
l'instrument  vers  le  centre  de  la  vessie.  On  ne  baisse  l'écrou 
et  l'on  ne  broie  qu'après  ce  mouvement,  qui  permettrait  à 
la  muqueuse  saisie  de  s'échapper  aisément.  Cette  précau- 
tion est  surtout  utile  quand  les  calculs  sont  logés  très  en 
avant  du  col  vésical  et  au-dessus  de  la  prostate  ;  après  les 
avoir  saisis,  il  faut  reporter  l'instrument  au  fond  de  la 
vessie  avant  de  serrer  et  de  broyer. 

C'est  dans  ces  conditions  et  en  faisant  noter  par  l'un  des 
assistants,  chaque  fois  qu'il  saisit  un  fragment  et  le  broie, 
qu'il  a  pu  en  exécuter  jusqu'à  107  en  vingt-deux  minutes 
sur  un  calcul  dont  le  poids  total  s'élevait  à  53  gram- 
mes. Ces  résultats  matériels  sont  donc  de  beaucoup  supé- 
rieurs à  ceux  qui  sont  notés  dans  les  observations  des 
journaux  étrangers.  Bigelow  extrait  ainsi  G  grammes  de 
débris  dans  une  séance  d'une  heure,  chez  l'opéré  qui  suc- 
comba. M.  Keyes  en  extrait  34  grammes  dans  la  plus 
longue  séance,  de  quatre-vingt-cinq  minutes,  et  4  gr,  50 
après  la  plus  courte,  de  dix  minutes.  La  moyenne  de  25  cen- 
tigrammes par  minute  est  ainsi  bien  inférieure  à  celle 
obtenue  par  M.  Guyon.  Elle  a  varié  au  contraire  suivant  la 
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nature  du  calcul  dans  les  résultats  obtenus  par  M.  Thompson. 
De  07  centigrammes  par  miuute  pour  les  calculs  phospha- 
tiques,  elle  s'est  élevée  à  00  pour  les  pierres  d'acide  urique 
et  d'oxalate  de  potasse.  31  cas  de  ces  calculs  durs  out  donné 
une  moyenne  de  80  centigrammes  à  1  gr.  8  par-  minute. 

La  durée  moyenne  des  séances  à  Paris  est  d'une  demi- 
heure,  les  vingt  premières  minutes  étant  consacrées  au 
broiement;  les  dix  autres  sont  employées  à  l'évacuation. 
Celle-ci  s'opère  de  deux  manières  :  d'abord  par  un  lavage 
abondant  de  la  vessie  avec  des  seringues  à  hydrocèle  mu- 
nies de  larges  embouts  qui  donnent  une  quantité  considé- 
rable de  débris,  sans  danger  de  faire  saigner  la  vessie, 
comme  l'aspirateur;  il  n'adapte  qu'ensuite  celui-ci  au 
cathéter  pour  terminer  l'évacuation-,  aussi  pousse-t-il 
la  pulvérisation  aussi  loin  que  possible  et  préfère-t-il  faire 
quelques  prises  de  plus  que  de  compter  sur  l'évacuation  de 
gros  fragments  par  l'aspirateur.  L'absence  du  cliquetis  par 
la  rencontre  des  fragments  avec  l'extrémité  du  cathéter  est 
le  meilleur  signe  qu'il  n'y  en  a  plus. 

De  là  une  différence  essentielle  dans  les  règles  primiti- 
vement posées  de  cette  opération  délicate.  M.  Biaelow  ne 
fixe  aucune  limite  sur  sa  durée.  M.  Keyes  dit  qu'il  convient 
de  la  cesser  après  une  heure;  mais, si  l'opéré  supporte  bien 
l'anesthésie  et  que  son  état  soit  satisfaisant,  il  faut  encore 
mieux  prolonger  la  séance  d'une  demi-heure  que  de  laisser 
des  fragments  angulaires  dans  la  vessie.  La  plus  longue 
séance  de  M.  Thompson  n'a  jamais  dépassé  vingt-cinq  mi- 
nutes. Pour  le  chirurgien  français,  il  ne  faut  jamais  pousser 
l'application  du  principe  de  cette  opération  à  l'extrême. 
Malgré  l'emploi  du  chloroforme,  les  contractions  vésicales 
se  montrent  après  un  certain  temps, et  ce  doit  être  le  signal 
de  cesser  le  broiement.  Il  fait  en  moyenne  de  70  à  80  pri- 
ses en  une  demi-heure,  et  cela  suffit  ordinairement  à  ré- 
duire en  poudre  les  calculs  moyens  auxquels  convient  spé- 
cialement cette  opération. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  avantage  à  réintroduire  le  litbo- 
triteur  après  avoir  appliqué  l'aspirateur,  d'après  M.  Guyon. 
De  là  le  principe  de  sa  conduite  pour  multiplier  les  prises 
du  premier  coup.  Quelle  que  soit  l'habileté  pour  le  cathé- 
térisme  il  arrive  bien  souvent  qu'après  avoir  retiré  le 
brise-pierre,  un  spasme  invincible  du  canal  empêche  d'ail- 
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leurs  de  franchir  les  parties  profondes  avec  un  instrument 
métallique.  Une  sonde  en  gomme,  d'un  calibre  suffisant, 
pourra  pénétrer,  et,  si  le  broiement  a  été  complet,  il  suffira 
de  procéder  au  lavage  de  la  vessie  avec  la  seringue  ordi- 
naire pour  compléter  l'évacuation. 

S'il  reste  des  fragments,  mieux  vaut  laisser  quelques  jours 
de  repos  au  malade  que  de  reprendre  immédiatement  le 
broiement.  Une  injection  de  40  à  50  grammes  d'une  solu- 
tion de  2  à  3  grammes  d'acide  borique  pour  100  d'eau, 
faite  avant  de  retirer  le  cathéter,  est  efficace  en  pareil  cas, 
surtout  contre  la  cystite  démontrée  par  l'urine  trouble  et 
purulente. 

Malgré  les  avantages  de  cette  lithotritie  rapide,  M.  Guyon 
n'admet  pas  qu'elle  puisse  remplacer  l'ancienne  dans  tous 
les  cas.  Celle  des  petites  séances  est  toujours  applicable 
chez  les  vieillards  affaiblis,  qui  supporteraient  mal  la  se- 
cousse opératoire  de  la  méthode  en  une  seule  séance, et  chez 
ceux  qui  ne  peuvent  recevoir  le  chloroform  e.  Il  en  est  de  môme 
quand  la  vessie,  spacieuse  et  irrégulière,  se  vide  très  mal  et 
ne  peut  être  explorée  sûrement  en  une  seule  séance  ;  une  sé- 
rie de  petites  est  aussi  mieux  supportée  par  ceux  qui,  ayant 
l'habitude  de  se  sonder,  ne  s'aperçoivent  guère  de  l'intro- 
duction du  lithotriteur  ;  d'autant  plus  que  tout  chirurgien 
peut  exécuter  celle-ci,  tandis  que  la  lithotritie  rapide  et  en 
une  seule  séance  exige  une  habitude  considérable  des  opé- 
rations de  ce  genre  pour  être  exécutée  avec  sécurité,  comme 
M.  Thompson  l'a  remarqué  également.  Il  conserve  ainsi 
la  taille  comme  préférable  pour  l'extraction  des  gros  cal- 
culs durs,  tandis  que  M.  Guyon  conserve  la  lithotritie  lente. 
(Archiv.  de  méd.,  février.) 

A  l'objection  faite  par  sir  H.  Thompson  et  M.  Guyon  que 
cette  méthode  est  inapplicable  aux  calculs  volumineux, 
M.  Teevan  répond  par  des  observations  authentiques  de 
succès  incontestables,  sans  avoir  jamais  vu  survenir  de  cys- 
tite chronique.  Tandis  que  la  plus  grosse  pierre  extraite  par 
M.  Thompson  pesait  275  grains,  il  en  a  extrait  par  ce  pro- 
cédé du  poids  de  486,  610,  880  et  890  grains,  soit  près  de 
58  grammes  pour  la  dernière.  C'était  chez  un  tourneur  de 
cinquante-six  ans,  admis  à  l'hôpital  St-Peter  le  21  septem- 
bre 1880.  L'opération  eut  lieu  le  14  octobre  et  dura  trois 
quarts  d'heure.  Le  poids  des  débris  secs  était  de  14  drachmes 
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et  50  grains.  L'opéré  sortit  de  l'hôpital  le  28  octobre,  gar- 
dant ses  urines  pendant  six  heures  dans  sa  vessie,  débar- 
rassée de  cet  énorme  calcul  phosphatique. 

Le  plus  volumineux  ensuite  fut  extrait  en  ville,  chez  un 
diabétique  de  soixante-quatre  ans,  opéré  le  10  juillel  1879. 
Le  calcul  était  si  dur  qu'il  éclata  avec  un  craquement  en- 
tendu de  tous  les  assistants.  L'opération  dura  une  heure  et 
demie.  Les  débris  secs  d'oxalate  et  de  carbonate  de  chaux 
pesaient  plus  de  57  grammes.  11  se  rétablit  complètement, 
et,  six  mois  après,  il  était  en  parfaite  santé. 

Les  deux  autres  opérés  à  l'hôpital  Saint-Pierre  étaient 
deux  fermiers  âgés  de  soixante-deux  et  soixante-sept  ans, 
qui  se  rétablirent  également.  Sur  22  opérés  ainsi  depuis 
1879,  il  n'a  eu  que  2  décès.  (Lancet,  22  janvier.) 

Une  nouvelle  statistique  de  1 1  observations  par  M.  Coulson 
ne  contient  que  2  morts.  La  plus  longue  séance  a  été  de 
trois  heures  un  quart,  avec  extraction  de  4  onces  140  grains 
de  débris.  C'est  la  plus  grande  quantité  qui  ait  été  extraite 
jusqu'ici  en  une  seule  séance.  Le  poids  total  des  débris  dans 
dix  cas  s'élevait  à  3133  grains  extraits  dans  une  durée  de 
454  minutes ,  soit  7  grains  par  minute  ;  tandis  que  la 
moyenne  est  de  4  grains  1/2  seulement  dans  la  statistique 
précédente  du  docteur  Keyes.  [Lancet,  19  mars.) 

Mortalité.  Sur  107  cas  de  lithotritie  rapide  recueillis  en 
Amérique  et  en  Angleterre,  M.  Keyes  n'a  compté  que  6  dé- 
cès. L'inventeur  Bigelow,  sur  21  opérés,  n'eut  qu'un  seul  mort. 
Il  était  âgé  de  soixante-six  ans  et  n'avait  rendu  que  6  gram- 
mes de  débris  dans  une  séance  d'une  heure. 

Des  19  opérés  par  MM.  Keyes  et  Buren,  à  New- York,  dont 
deux  ont  eu  une  récidive  un  an  après,  il  n'y  a  eu  égale- 
ment qu'un  seul  mort  par  pyélite  et  néphrite. 

35  opérés  par  divers  chirurgiens  ont  donné  4  décès,  dont 
deux  par  péritonite  et  deux  par  pyélite  et  calculs  rénaux. 

Des  65  opérés  par  M.  Thompson,  2  seulement  ont  suc- 
combé. 

Sur  un  total  de  141  lithotrities  rapides,  c'est  donc  une 
mortalité  de  8,  soit  1  sur  17,5.  La  lithotritie  lente  n'en 
donnait-elle  pas  une  plus  élevée?  Le  résultat  jugera  de 
leur  valeur  réciproque.  (Archiv.  de  mèd.,  février.) 
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Le  Congrès  international  de  Londres  a  consacré  défini- 
tivement la  pratique  et  les  succès  de  cette  opération,  sans 
qu'aucun  chirurgien  du  continent  ait  pris  part  à  la  discus- 
sion soulevée  à  ce  sujet  entre  les  spécialistes  anglais  et 
américains.  Leur  défaut  d'expérience  sans  doute  les  a 
obligés  d'écouter  seulement,  et  les  spécialistes  français,  qui 
y  assistaient,  MM.  Reliquet  et  Th.  Anger,  n'ont  pris  la  pa- 
role que  pour  présenter  leurs  instruments,  mais  on  peut 
suppléer  ici  au  silence  des  absents  par  ce  qu'ils  en  ont  dit. 

M.  Bœckel,  de  Strasbourg,  qu'il  faut  toujours  revendiquer 
comme  l'un  des  nôtres,  s'est  déclaré  l'un  des  premiers  très 
partisan  de  la  lithotritie  en  un  seul  temps.  Il  a  l'habitude 
de  laver  la  vessie  avant  comme  après  avec  de  l'eau  légère- 
ment phéniquée.  Ces  précautions  antiseptiques  lui  paraissent 
la  meilleure  garantie  contre  le  frisson  uréthral  et  l'éléva- 
tion consécutive  de  la  température.  (Gaz.  méd.  de  Stras- 
bourg, 1880.) 

Les  jeunes  chirurgiens  de  Paris  commencent  à  en  ap- 
précier aussi  les  avantages,  comme  une  revue  récente  du 
docteur  Terrillon  en  est  la  preuve.  Il  constate  que  l'aspi- 
rateur spécial  est  surtout  indispensable  pour  son  exécution. 
Dans  un  premier  cas  où  le  docteur  Ch.  Monod  en  était  privé, 
il  dut,  malgré  des  lavages  abondants  faits  avec  la  seringue 
et  une  grosse  sonde  métallique,  abandonner  la  plus  grande 
partie  des  fragments  dans  la  vessie,  lesquels  ne  purent 
être  évacués  les  jours  suivants  qu'au  prix  de  vives  souf- 
frances. 

Dans  la  seconde  opération,  au  contraire,  il  parvint  avec 
l'aspirateur  à  extraire,  séance  tenante,  jusqu'au  dernier 
fragment  broyé.  Le  contraste  fut  frappant.  Dix  jours  après, 
le  malade,  délivre  de  toute  souffrance,  se  levait.  L'évacua- 
tion avait  été  complète,  le  soulagement  le  fut  également. 
La  guérison  avait  été  absolue  et  pour  ainsi  dire  instan- 
tanée. {Bull,  de  thérap.,  15  octobre.) 

D'après  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle,  s'élevant 
à  88  succès  sur  91  cas,  sir  H.  Thompson  a  posé  les  règles 
suivantes  à  l'emploi  de  cette  opération: 

Un  diagnostic  précis  est  indispensable,  afin  de  causer  le 
moins  de  lésions  ou  de  perturbations  dans  la  vessie.  ' 

Il  y  a  avantage  à  évacuer  le  calcul  en  une  seule  séance, 
en  employant  des  instruments  d'une  grandeur  proportionnée 
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au  volume  du  calcul,  les  instruments  trop  volumineux  exa- 
gérant dangereusement  la  distension  du  canal  de  l'urè- 
thre. 

La  combinaison  de  l'ouverture  de  l'urèthre  dans  la  ré- 
gion pôrinéale  avec  l'écrasement  de  la  pierre  dans  la  vessie 
est  utile  dans  certains  cas  exceptionnels  pour  permettre 
l'évacuation  des  débris  et  de  l'urine.  (Congrès  de  Londres.) 

La  fréquence  des  calculeux  en  Egjmte,  parmi  les  fellahs, 
est  si  grande  que  M.  le  docteur  Zincarolli  a  pu  exécuter 
81  litholapaxies  à  l'hôpital  d'Alexandrie.  Ces  opérations  ont 
duré  de  huit  minutes  à  deux  heures  et  demie,  sans  autre 
complication  qu'une  orchite  dans  un  cas  et  l'arrêt  du  calcul 
dans  l'urethre  chez  un  autre  opéré.  De  là  la  simplicité  de  cette 
lithotritie  sur  l'ancienne,  laquelle  a  donné  une  mort  sur 
treize  cas  et  8  à  9  complications;  104  cas  de  taille  avaient 
donné  9  morts.  D'où  sa  préférence  pour  la  litholapaxie 
chaque  fois  que  la  vessie  est  en  bon  état.  La  taille  est  ré- 
servée pour  les  cas  de  vessie  enflammée  et  irritable.  Des 
spécimens  des  calculs  extraits,  dont  quelques-uns  fort  volu- 
mineux, avec  des  dessins  et  des  préparations  microscopi- 
ques, appuient  cette  communication.  (Soc.  de  ciiirurgie, 
7  décembre.) 

LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES.  Le  Congrès  interna- 
tional de  Londres,  en  réunissant  les  partisans  ou  plutôt  les 
auteurs  et  les  adversaires  les  plus  autorisés  de  cette  nou- 
velle doctrine,  semblait  devoir  décider  de  son  avenu-,  en 
indiquant  les  points  forts  et  faibles  du  débat.  Après  ces 
quelques  années  d'apaisement,  de  recueillement  et  de  ré- 
flexion calme,  on  pouvait  s'attendre  à  voir  la  solution  défi- 
nitive de  cette  question  physiologique  sortir  d'arguments, 
de  démonstrations  ou  de  faits  concluants  de  ce  grand 
meeting  médical.  Il  s'agit  tout  simplement  de  décider  si 
les  cellules  de  la  substance  corticale  grise  du  cerveau  jouis- 
sent isolément  de  la  faculté  motrice  ou  bien  si  elles  ne  tien- 
nent ce  pouvoir  que  par  leur  correspondance  directe  avec 
les  centres  opto-striés  sous-jacents.  Toute  la  question  est  là, 
car,  la  transmission  directe  de  ce  pouvoir  excito-moteur  du 
centre  à  la  circonférence  une  fois  prouvée,  il  n'y  a  plus  de 
localisation  possible  ;  les  cellules  superficielles  de  la  région 
motrice  n'en  sont  que  les  aboutissants. 


LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 


315 


Mais  si  grande  est  la  difficulté  de  découvrir  et  constater 
cette  voie  de  transmission,  ou  plutôt  elle  est  si  invisible  et 
impalpable,  que  l'œil  aidé  du  plus  puissant  microscope  ne 
peut  l'apercevoir.  Les  yeux  de  l'esprit  seuls  la  conçoivent 
par  l'induction  et  le  raisonnement,  et  le  discrédit  de  ces 
moyens  à  notre  époque  positiviste  ne  permet  guère  de  leur 
donner  créance  actuellement,  surtout  en  présence  de  ce  fait 
irrécusable  et  réalisable  à  volonté  sur  les  animaux  :  l'abo- 
lition de  la  motilité  par  la  lésion  artificielle  des  cellules 
cérébrales  superficielles.  Il  n'y  a  plus  dès  lors  à  argutier  que 
sur  les  détails,  et  c'est  ce  que  l'on  fait. 

C'est  par  un  énergique  réquisitoire,  débité  en  allemand, 
avec  une  volubilité  à  n'y  rien  comprendre,  que  le  professeur 
Goltz,  de  Strasbourg,  est  venu,  dans  la  section  de  physio- 
logie, présenter  ses  objections  à  M.  Ferrier,  qui  a  découvert 
et  localisé  le  premier  les  points  moteurs  de  l'écorce  sur  le 
singe.  Or  son  contradicteur  n'amène  qu'un  cbien  de  Stras- 
.  bourg  pour  le  convaincre.  Dans  une  série  d'opérations 
successives  qu'il  relate,  il  a  détruit  sur  cet  animal  la  plus 
grande  partie  de  l'écorce  cérébrale,  et,  sauf  un  peu  d'hési- 
tation dans  certains  mouvements,  il  ne  semble  pas  avoir 
perdu  ses  facultés  motrices.  Quand  on  lèse,  dit-il,  les  cir- 
convolutions avec  assez  d'babileté  pour  limiter  exclusive- 
ment  fablation   à  l'écorce  grise  ,  l'animal   continue  à 
marcher.  Si  donc  des  paralysies  s'observent  à  la  suite  de 
traumatisme  cérébral,  c'est  que  l'inflammation  s'est  pro- 
pagée de  l'écorce  aux  noyaux  centraux.  Et  la  preuve, 
c'est  que  la  région  motrice  s'en  trouve  la  plus  voisine.  La 
substance  intermédiaire  en  est  toujours  congestionnée,  et 
c'est  par  la  disparition  de  ce  phénomène  que  les  paralysies 
diminuent  graduellement  pour  cesser  tout  à  fait,  ce  que 
1  on  explique  à  tort  par  la  suppléance  des  circonvolutions 
homologues  du  côté  opposé. 

Pris  ainsi  directement  à  partie,  M.  Ferrier  n'a  eu  qu'à 
répondre  courtoisement  à  son  savant  contradicteur  qu'il 
avait  toujours  tenu  compte  de  cette  inflammation  trauma- 
tique  dans  ses  expériences,  et  qu'en  expérimentant  sur  le 
singe,  il  s'était  d'autant  plus  rapproché  de  l'homme.  Les 
opérations  négatives  sur  le  chien  qui  lui  étaient  opposées 
remontaient  d'ailleurs  à  plusieurs  mois,  et  l'on  sait  que, 
chez  les  jeunes  surtout,  une  restitution  fonctionnelle  a  lieu 
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rapidement.  De  là  rendez-vous  pris  pour  le  soir  entre  les 
deux  adversaires  sur  le  terrain  expérimental  de  King's  col- 
lège, où  M.  Ferrier  a  fait  toutes  ses  découvertes.  Il  présente 
alors  deux  singes.  Le  premier,  opéré  depuis  plusieurs  mois, 
avait  été  rendu  hémiplégique  par  la  destruction  unilaté- 
rale de  la  région  motrice  ;  l'usage  à  peu  près  normal  du 
membre  inférieur  était  reconquis  ,  mais  une  monoplégie 
brachiale  avec  contracture  persistait. 

Le  second  avait  subi  la  destruction  du  siège  des  percep- 
tions auditives,  et  ce  singe,  très  vivace  et  méchant,  était 
devenu  si  sourd,  qu'un  coup  de  pistolet  tiré  à  son  oreille 
le  laisse  tranquille,  tandis  que  son  compagnon  en  tressaille 
de  peur. 

Je  trépane,  dit  M.  Ferrier,  et  je  mets  à  nu  sur  un  singe 
les  circonvolutions  ascendantes,  où  sont  les  centres,  selon 
moi,  des  mouvements  des  membres.  Le  singe  jouit  de  tous 
ses  mouvements.  Je  réfrigère  les  circonvolutions  avec  des 
pulvérisations  d'éther,  et  la  paralysie  se  montre.  Dès  que 
la  chaleur  revient,  avec  elle  réapparaissent  les  mouvements. 

Je  détruis  avec  le  bistouri  ces  mômes  circonvolutions,  et 
je  panse  la  plaie  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques 
modernes  de  Lister  môme.  La  paralysie  succède  à  cette 
ablation.  Je  sacrifie  l'animal,  et  je  fais  des  coupes  entre 
l'écorce  et  les  corps  opto-striés.  La  substance  est  saine,  e1 
douze  coupes  ainsi  pratiquées,  de  l'écorce  aux  noyaux, 
sont  alors  exhibées.  La  première,  partant  de  l'écorce,  est  un 
peu  congestionnée  ;  la  seconde  l'est  moins;  la  troisième  ne 
l'est  pas  du  tout.  Toutes  les  autres  sont  saines.  D'où  la  conclu- 
sion que  les  expériences  de  M.  Goltz  n'infirment  nullement, 
ces  résultats,  qui  autorisent  parfaitement  à  admettre  l'exis- 
tence de  centres  moteurs  siégeant  dans  l'écorce  grise  du 
cerveau. 

Ces  discussions  et  ces  faits,  ne  reproduisant  rien  de  nouveau, 
n'ont  pas  plus  convaincu  ni  converti  leurs  auteurs  que  les 
assistants  en  grand  nombre.  Deux  seuls  ont  pris  la  parole  : 
Panum,  de  Copenhague,  et  Yeo  du  collège  môme.  On  at- 
tendait l'intervention  du  professeur  Brown  Sequard,  pour 
développer  ses  raisons  antilocalisatrices.  Mais  il  était  retenu 
pour  le  faire  à  la  section  de  médecine,  viS-à-vis  de  son 
adversaire  direct,  le  professeur  Charcot,  qui  se  born.i  à 
répondre  à  toutes  les  raisons  expérimentales  et  théoriques 
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invoquées  :  «  Les  observations  cliniques  infirment  toutes  vos 
explications.  » 

Rien  de  nouveau,  ni  pour  ni  contre,  n'est  ainsi  sorti  de 
ce  débat,  par  l'indifférence  même  de  la  plupart  des  audi- 
teurs. Et  cependant  ce  n'est  pas  que  des  physiologistes 
célèbres  de  tous  les  pays,  comme  Lussana  en  Italie,  Schiff 
en  Suisse  et  tant  d'autres,  ne  soient  directement  intéressés 
dans  cette  question  ;  mais,  placée  trop  exclusivement  sur  ce 
terrain  glissant  des  expérimentations  in  anima  vili,  elle 
échappe  à  l'appréciation  du  plus  grand  nombre.  C'est  pour- 
quoi il  ne  reste  qu'à  glaner  au  jour  le  jour,  dans  ce  vaste 
champ  de  l'observation  clinique  et  expérimentale,  tous  les 
faits  qui  peuvent  aider  à  sa  solution.  En  voici  un  du  moins, 
relaté  par  le  docteur  M.  Valentin,  qui  prouve  bien  la  locali- 
sation du  siège  de  la  parole. 

Un  homme  de  trente-deux  ans  fut  frappé,  le  28  août  1879, 
à  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête  par  l'extrémité  d'une 
fourche  tombant  de  2  mètres  50  environ. 

11  ne  s'écoula  que  peu  de  sang,  mais  il  perdit  immédiate- 
ment la  faculté  de  parler.  Deux  jours  après,  la  croûte  de  sa 
petite  plaie  répondait  exactement  au  point  du  crâne  situé 
au-dessus  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Cet 
homme  n'avait  conservé  que  les  mots  oui  et  non.  Il  ne 
pouvait  même  en  écrire  aucun  autre.  Peu  à  peu,  les  mots 
lui  revinrent.  Le  8  septembre,  il  avait  recouvré  la  parole. 
Le  13,  il  travaillait  dans  les  champs.  Ce  jour-là,  il  fut  pris 
d'accidents  couvulsifs  débutant  par  le  côté  droit.  Après 
quelques  jours  de  maladie,  il  put  reprendre  ses  occupations 
en  octobre.  (Rev.  méd.  de  l'Est,  mars.) 

Nouvelle  preuve  des  localisations  cérébrales,  cette  obser- 
vation mérite  d'être  analysée,  car  elle  est  précieuse  au  point 
d.e  vue  de  l'histoire  de  la  thérapeutique.  Il  est  probable  que 
ce  blessé  est  loin  d'être  à  l'abri  des  accidents  futurs.  Une 
opération  facile  à  localiser  l'eût  pu  délivrer  instantanément 
de  ses  accidents  et  de  leurs  conséquences  secondaires.  La 
disparition  rapide  des  accidents  a  justifié  l'abstention  du 
chirurgien;  mais  la  sécurité  du  malade  eût  été  mieux 
•assurée  par  une  trépanation  à  laquelle  on  n'est  pas  assez 
accoutumé.  (Jonrn.  de  méd.  et  chir.  prat.)  Voy.  Cerveau. 

Siège  de  l'insensibilité.  Localisée  exclusivement,  comme  on 
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l'admettait,  à  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne,  par 
l'interruption  du  faisceau  sensitif  de  Meynert,  cette  insensi- 
bilité de  cause  cérébrale  résiderait  aussi,  d'après  le  docteur 
R.  Tripier,  au  voisinage  des  circonvolutions  fronto-parié- 
tales  et  notamment  de  la  frontale  ascendante.  Des  données 
anatomiques  et  des  expériences  sur  des  chiens  et  un  singe, 
jointes  à  des  observations  cliniques,  viennent  à  l'appui  de 
ce  nouveau  siège  de  l'anesthésie  des  membres  ou  de  cer- 
taines pailles  en  particulier.  (Revue  mensuelle,  janvier  et 
février.) 

Aux  centres  moteurs  des  circonvolutions  se  joignaient  ainsi 
des  centres  de  sensibilité.  Il  y  a  donc  lieu,  à  l'avenir,  d'exa- 
miner les  rapports  des  troubles  sensitifs  avec  les  lésions 
corticales,  comme  l'a  déjà  fait  le  professeur  Grasset,  de  Mont- 
pellier dans  la  troisième  édition  de  ses  Localisations  céré- 
brales. 

Siège  de  la  parole.  Voy.  Aphasie. 

LUXATIONS.  Deux  cas  rares  en  sont  relatés  par  le  doc- 
teur Gallez,  et  d'autant  plus  curieux  qu'elles  sont  causées 
par  les  occupations  professionnelles  des  blessés.  Ce  sont 
donc  de  véritables  nouveautés. 

Luxation  pubienne.  Un  ouvrier,  dans  une  fonderie,  se 
préparait  à  lancer  dans  le  fourneau  une  masse  de  fer  du 
poids  de  80  kilos  et  la  tenait  des  deux  mains  ayant  la 
jambe  droite  tendue  légèrement  en  avant,  de  manière  que 
l'effort  dût  porter  à  peu  près  exclusivement  sur  le  côté 
gauche.  Au  moment  de  cet  effort,  le  pied  gauche  glissa, 
entraînant  tout  le  corps  à  droite  et  déterminant,  pour  con- 
tinuer le  mouvement  commencé,  une  énergique  contraction 
des  abducteurs.  Douleur  instantanée  et  extrêmement  vive 
à  la  région  pubienne,  avec  sensation  de  craquement  et  de 
disjonction.  Cinq  jours  après,  souffrant  depuis  son  accident 
et  croyant  avoir  une  hernie,  il  alla  consulter  Gautier,  qui 
constata  l'écartement  de  la  symphyse  du  pubis,  avec  saillie 
en  avant  et  en  bas  de  la  branche  gauche  et  la  mobilité  de 
cet  os  pendant  les  mouvements  de  flexion  et  d'adduction 
de  la  cuisse.  Aucun  traitement  ne  fut  fait;  le  déplacement, 
restant  dans  le  même  état,  devint  définitif,  et  cet  ouvrier 
reprit  son  travail  un  mois  après  l'accident. 
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Luxation  de  l'appendice  xyphoïde.  Un  ouvrier  de  trente- 
cinq  ans,  voulant  soulever  un  poids  assez  considérable  placé 
au  fond  d'une  cuve  de  88  centimètres  de  profondeur,  glissa 
et  tomba  violemment  en  avant  sur  le  bord  cylindrique  de 
ce  récipient  dont  l'épaisseur  était  de  1/2  centimètre.  Dou- 
leur vive  à  la  région  épigastrique.  Le  médecin,  l'ayant 
examiné  immédiatement,  reconnut  à  l'épigastre  une  tumeur 
isolée  du  volume  d'une  amande.  En  appuyant  de  haut  en 
bas  sur  le  point  le  plus  saillant  de  cette  tumeur,  on  la  fai- 
sait céder  brusquement  comme  un  ressort,  et  elle  venait 
s'adapter  à  l'extrémité  du  sternum.  Il  était  très  facile  de 
réduire  et  de  reproduire  cette  luxation,  qui  s'était  produite 
en  avant  et  qui,  en  raison  de  cette  disposition,  sans  doute, 
n'avait  pas  été  suivie  de  vomissements,  comme  dans  les 
cas  cités  par  Malgaigne,  où  la  luxation  avait  eu  lieu  en  ar- 
rière et  avait  causé  une  compression  de  l'estomac.  (Giorn. 
di  scien&e  me  die.) 

Luxations  intra-coracoïdiennes  de  l'humérus.  Modifi- 
cations du  procédé  de  Rocher.  Appelé  à  réduire  instantané- 
ment une  luxation  toute  récente  de  ce  genre,  étant  de  garde 
à  l'hôpital  Cochin,  chez  un  blessé  jeune  et  très  bien  musclé 
qui  ne  voulait  pas  entrer  à  l'hôpital,  M.  Carafi  entreprit 
d'appliquer  sans  chloroforme  le  procédé  de  douceur  de 
Kocher.  Dès  le  premier  essai,  la  luxation  se  transforma 
par  le  glissement  de  la  tête  numérale  en  dehors  qui  vient 
se  placer  sous  l'apophyse  coracoïde.  Une  seconde  tentative  du 
procédé  suffit  à  la  réduire.  De  là  la  modification  suivante. 

On  sait  que  le  procédé  de  Kocher  consiste  —  le  blessé 
étant  assis  sur  le  bord  d'une  chaise  ou  mieux  encore  d'un 
tabouret,  l'omoplate  immobilisée  par  un  aide  en  appliquant 
une  de  ses  mains  sur  l'épaule  correspondante  et  en  em- 
brassant de  l'autre  le  bord  axillaire  de  cet  os  —  à  appli- 
querfortement  sur  la  paroi  thoracique  le  coude  demi  116- 
cm.  Exécutant  ensuite  un  mouvement  de  rotation  en  dehors, 
jusqu  a  ce  que  l'avant-bras  se  trouve  sur  le  plan  transversal 
du  tronc,  on  ramène  le  coude  au-devant  du  sternum.  Par 
ce  dernier  temps,  on  restitue  au  membre  sa  position  natu- 
relle, en  lui  faisant  parcourir  la  face  antérieure  de  la  poi- 
trine depuis  le  sternum  jusqu'à  la  paroi  latérale  du  thorax, 
et  la  réduction  s'opère  le  plus  souvent  ainsi. 
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Au  lieu  de  faire  ce  troisième  temps,  ii  suffit  d'exagérer 
le  second,  la  rotation  en  dehors,  en  l'augmentant  et  en  la 
maintenant  pendant  quarante-cinq  secondes  à  une  minute, 
pour  que  la  réduction  s'opère  instantanément.  Un  craque- 
ment particulier  est  perçu,  indiquant  que  la  tête  numérale 
a  quitté  sa  situation  anormale,  et  il  suffit  de  ramener  le 
coude  en  avant  pour  qu'elle  rentre  aussitôt  dans  la  capsule 
et  la  cavité  glénoïdienne. 

Deux  exemples  sont  cités  à  l'appui.  Une  grainetière  de 
cinquante-six  ans,  ayant  été  renversée  de  sa  voiture,  tomba 
sur  l'épaule  droite,  le  1er  juin  dernier.  Deux  jours  après, 
elle  se  présente  à  Beaujon  avec  une  ecchymose  consi- 
dérable, s'étendant  jusqu'au  coude,  avec  la  tête  numérale 
dan«  le  fond  de  l'aisselle.  Un  interne  essaye  à  trois  re- 
prises le  procédé  de  Kocher,  dont  il  a  une  très  grande 
habitude,  sans  obtenir  aucun  résultat.  La  rotation  en  dehors 
est;  alors  exagérée  par  M.  Carafi,  qui  sent  des  craquements 
très  nets,  et  la  réduction  s'opère  en  commençant  le  troi- 
sième temps.  Huit  jours  après,  mobilité  complète,  sensibilité 
intacte. 

Un  homme  de  quarante-six  ans  fait  une  chute  dans  l'es- 
calier sur  l'épaule  droite  et  se  présente  le  22  juin  dernier,  à 
la  consultation  de  l'hôpital  Beaujon,  avec  tous  les  symptômes 
de  la  luxation  intra-coracoïdienne.  M.  Thuvien  essaye  inuti- 
lement le  procédé  de  Kocher,  et  c'est  en  exécutant  la  modi- 
fication précédente  devant  lui,  c'est-à-dire  en  soutenant  la 
rotation  en  dehors  pendant  plus  d'une  minute,  que  la  ré- 
duction s'eifectua. 

Cette  simple  modification  assure  donc  au  procédé  de 
Kocher  toute  son  efficacité  immédiate,  sans  anesthésie,  car 
il  n'y  a  aucune  douleur  à  en  redouter.  Une  injection  mor- 
phinée  sur  l'épaule  suffit  chez  les  personnes  très  pusilla- 
nimes. (Revue  mens,  de  chirur.,  novembre.) 

Luxation  en  avant  des  quatre  derniers  métacarpiens 
sur  le  carpe.  Cette  lésion,  peut-être  unique  dans  la  science, 
a  été  observée  sur  un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui 
tomba,  étant  ivre,  dune  voiture  en  marche.  Apporté  à  l'hô- 
pital, il  présenta  à  M.  Heydenreich  une  plaie  de  2  centimètres 
de  largeur,  avec  décollement  étendu  de  la  peau,  partant  de 
la  base  de 'l'index  droit  jusqu'en  haut  et  en  debors  sur  la 
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face  dorsale  de  la  main  et  se  terminant  à  la  face  antérieure 
du  poignet. 

La  main  était  reportée  sur  un  plan  antérieur  à  celui  de 
l'avant-bras.  A  la  face  dorsale,  le  carpe  se  trouvait  sur  le 
même  plan  que  l'avant-bras;  puis,  à  27  millimètres  au- 
dessous  de  l'articulation  radio-carpienne,  se  voyait  un  res- 
saut et  un  sillon  profond,  au  fond  duquel  on  sentait  et  on 
délimitait  nettement  les  quatre  derniers  métacarpiens.  La 
paume  de  la  main  était  très  saillante  ;  le  pli,  situé  à  la 
jonction  du  poignet  et  de  l'avant-bras,  était  plus  marqué 
que  de  coutume.  Le  pouce  et  le  premier  métacarpien 
offraient  leurs  rapports  normaux. 

Le  malade  fut  cbloroformé  le  lendemain  de  l'accident; 
en  tirant  sur  la  main  dans  la  direction  de  l'axe  du  membre, 
il  fut  facile  de  réduire  la  luxation,  et  la  réduction  s'accom- 
pagna du  bruit  caractéristique  babituel.  'Mais  le  déplace- 
ment se  reproduisit  aussitôt  qu'on  abandonna  le  membre 
à  lui-môme.  La  réduction  fut  maintenue  provisoirement  à 
l'aide  d'une  attelle  en  bois,  et  dès  le  lendemain,  malgré  la 
suppuration  de  la  plaie,  une  gouttière  plâtrée  fut  appliquée 
sur  le  côté  interne  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  qui  avaient 
été  placés  dans  la  demi-flexion.  Aucun  pbénomène  d'in- 
flammation ne  survint,  la  plaie  se  couvrit  de  bourgeons,  et 
quand  l'appareil  fut  enlevé,  vingt  jours  après,  on  trouva  la 
réduction  maintenue  incomplètement.  Les  mouvements  du 
pouce  étaient  absolument  libres.  On  ne  pouvait  imprimer 
-au  poignet  que  de  légers  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension, et  les  mouvements  des  quatre  derniers  doigts  pré- 
sentaient une  raideur  notable.  Vingt  jours  plus  tard,  la  ci- 
catrisation de  la  plaie  était  complète,  avec  un  certain  degré 
de  gonflement,  ainsi  qu'une  déformation  appréciable,  les 
mouvements  revenant  peu  à  peu,  mais  lentement. 

On  cite  bien  quelques  cas  de  luxation  isolée  d'un  seul 
métacarpien,  et  l'on  a  un  exemple  de  luxation  en  arrière 
des  quatre  derniers  métacarpiens.  Quant  à  la  luxation  du 
métacarpe  en  avant,  Erichsen  en  a  rapporté  un  cas  qui  n'est 
pas  admis  sans  conteste.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy,  décembre 
1880,  et  Revue  méd.  de  l'Est,  février.) 

Luxations  du  grenoa.  Trois  cas  s'en  sont  offerts  à  la  cli- 
nique chirurgicale  de  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg,  sous 
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la  direction  du  professeur  Th.  Annandale,  du  21  février 
au  25  avril  1881.  Devant  celle  fréquence  inusitée,  il  n'est 
pas  sans  intérêt  d'en  relater  les  caractères  et  les  consé- 
quences. 

I.  Homme  de  quarante-sept  ans,  venant  de  recevoir  la 
chute  d'un  arbre  sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
jambe.  Luxation  simple  du  tibia  en  dehors,  la  surface  in- 
terne restant  en  contact  avec  le  condyle  externe  de  l'hu- 
mérus. Réduction  par  la  flexion  du  genou  avec  extension. 
Guérison  le  16  avril  suivant. 

IL  Berger  de  cinquante-quatre  ans,  ayant  placé  son  pied 
dans  un  trou  sous  la  neige,  eut  le  genou  iordu  sans  rece- 
voir aucune  assistance  médicale  pendant  cinq  semaines. 
Réduction  impossible.  Le  fémur  est  saillant  dans  le  creux 
poplité,  et  la  peau  recouvrant  le  condyle  externe  est  gonflée 
et  décolorée.  Malgré  plusieurs  tentatives  de  réduction  avec 
Fanesthésie  et  l'extension  continue  sans  succès,  une  incision 
courbe  sur  la  partie  externe  de  l'articulation  fut  pratiquée, 
le  26  avril,  en  vue  de  réséquer  les  condyles;  mais,  la  section 
des  ligaments  ayant  suffi  à  replacer  les  surfaces  articulaires 
dans  une  bonne  position,  un  bandage  fut  placé.  Malgré 
l'emploi  du  listérisme,  la  plaie  suppura;  puis  des  symptômes 
septicémiques  survinrent,  qui  amenèrent  la  mort  le  30  mai. 
La  résection  ou  plutôt  l'amputation  immédiate  eût  peut- 
être  prévenu  l'issue  fatale  de  ce  mauvais  cas. 

III.  Homme  de  quarante-huit  ans,  jeté  à  10  pieds  de 
distance,  par  le  passage  d'un  chemin  de  fer.  La  tête  du 
tibia  est  placée  en  avant  des  condyles  du  fémur,  remplissant 
le  creux  poplité.  Refroidissement  du  pied  correspondant, 
sensibilité  normale,  gonflement  et  ecchymoses.  Réduction 
facile  avec  l'anesthésie.  Pendant  trois  jours,  aucune  compli- 
cation; mais  le  froid  se  déclara  bientôt,  et  des  ampoules  se 
formèrent.  C'était  le  début  de  la  gangrène.  L'amputation 
fut  immédiatement  pratiquée  au-dessus  du  genou  en  mé- 
nageant les  tissus  articulaires  et  les  vaisseaux.  L'opéré 
sortit  guéri  le  1er  juin. 

Des  lésions  considérables  furent  constatées  sur  le  membre 
amputé  par  une  large  ouverture  de  la  capsule  articulaire, 
avec  déchirure  des  ligaments  et  oblitération  de  l'artère  po- 
plitée  dans  sa  partie  inférieure  par  un  gros  caillot,  avec 
rupture  des  deux  membranes  internes.  (Lancct,  novembre.) 
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LYMPHO-SARCOME.  Il  s'étend  localement,  suivant  le 
■docteur  Coats  (de  Glasgow),  en  incorporant  le  tissu  environ- 
nant et  le  remplaçant  de  ses  propres  éléments.  La  charpente 
anatomique  d'une  partie  peut  ainsi  être  reproduite  grossiè- 
rement eu  tissu  lymphomateui.  Dans  un  cas  de  lymphorne 
•du  mésentère,  la  tumeur  s'était  étendue  à  l'intestin  et  avait 
incorporé  sa  paroi  sur  une  certaine  longueur.  On  a  fourni 
d'autres  exemples,  dans  lesquels  les  parois  des  bronches  et 
de  la  trachée  avaient  été  incorporées  et  reproduites.  {Con- 
grès de  Londres.) 

Guérison  par  V arsenic.  L'extrême  gravité  de  cette  affection 
ganglionnaire  et  l'inefficacité  des  moyens  employés  contre 
elle  donnent  un  intérêt  de  premier  ordre  aux  récents 
succès  obtenus  en  Allemagne  avec  l'arsenic. 

Une  femme  de  soixante-cinq  ans  fut  prise  de  symptômes 
gênants  du  côté  du  nez,  du  pharynx  et  même  de  la  respi- 
ration, en  même  temps  que  de  gonflement  de  la  région 
sous-maxillaire  droite.  Au  bout  de  neuf  mois,  une  faiblesse 
généz^ale  se  joignit  à  la  surdité,  à  l'obstruction  du  nez,  à  la 
difficulté  d'avaler,  à  la  tuméfaction  sous-maxillaire.  Teint 
cachectique.  L'examen  décela  au  docteur  Israël  une  tumeur 
implantée  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  remplis- 
sant toute  la  cavité  nasale  et  pharyngée,  déformant  les  or- 
ganes. Outre  les  ganglions  sous-maxillaires,  les  glandes  de 
l'aisselle  étaient  dures  et  gonflées.  Le  professeur  Langen- 
beck  diagnostiqua  un  lympho-sarcome  avec  pronostic  très 
défavorable. 

Or  tout  cet  appareil  pathologique  a  disparu  par  l'usage 
de  la  liqueur  de  Fowler  à  l'intérieur,  avec  des  injections 
parenchymateuses  de  la  solution  dont  voici  la  formule  : 

Liqueur  de  Fowler   5  grammes. 

Teinture  de  fer  pommée   20  centigrammes. 

Dix  gouttes  trois  fois  par  jour;  monter  progressivement 
jusqu'à  trente  gouttes. 

Injections.  Liqueur  de  Fowler  et  eau  distillée,  parties 
égales;  injecter  chaque  jour  un  dixième  à  trois  dixièmes  du 
contenu  d'une  seringue  de  Pravaz.  Quantité  consommée  :  à 
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l'intérieur,  28  grammes;  en  injection,  3  gr.  8  de  liqueur 
arsenicale.  Peu  de  réaction  de  l'organisme,  à  part  une  accé- 
lération assez  marquée  du  pouls.  Localement,  les  tumeurs 
grossissaient  beaucoup  aux  premières  injections,  puis  dimi- 
nuèrent rapidement  dès  la  seconde  semaine.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  1880,  n°  52.) 

Le  traitement  dura  du  18  février  au  4  avril  1880,  et  au 
bout  de  neuf  semaines  la  guérison  était  complète,  sans  fièvre, 
ni  rougeur,  ni  abcès. 

Cette  médication  n'est  pas  nouvelle.  Billrotb,  Czerny 
l'ont  également  employée  avec  le  même  succès  contre  des 
symptômes  glandulaires.  En  six  mois,  Czerny  a  guéri  une 
malade  qui  avait  pris  à  l'intérieur  746  gouttes  de  la  solu- 
tion, outre  76  injections  de  dix  gouttes.  C'est  donc  une  mé- 
thode à  essayer  en  pareil  cas.  (Gaz.  hebd.,  n°  24.) 

Employé  dans  quatre  cas  par  Tbolen,  ce  traitement  a  ra- 
lenti manifestement  la  marche  de  l'affection  dans  trois,  les 
lésions  étant  trop  anciennes  et  trop  étendues  dans  le  qua- 
trième pour  en  espérer  le  même  résultat.  Voici  le  résumé 
du  premier  cas  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans, 
atteint  d'un  épithélioma  de  l'angle  droit  de  la  mâchoire 
inférieure,  dont  le  début  remontait  à  trois  mois.  L'état  des 
ganglions  lymphatiques  du  voisinage  et  l'étendue  du  mat 
ne  permettant  pas  de  songer  à  l'intervention  chirurgicale, 
Tbolen  eut  recours  à  la  médication  arsenicale.  Du  26  mai  à 
la  fin  de  décembre,  on  administra  intus  et  extra  la  solution 
de  Fowler;  â  l'intérieur,  on  alla  de  5  gouttes  à  15  gouttes, 
deux  fois  par  jour;  à  l'extérieur,  on  pratiqua  en, tout  76  in- 
jections hypodermiques,  de  10  gouttes  chacune.  Le  15  jan- 
vier, la  tumeur  avait  complètement  disparu,  sans  aucune 
tendance  à  la  récidive  un  an  après.  Un  examen  microsco- 
pique d'une  petite  parcelle  de  la  tumeur  avait  démontré 
qu'il  s'agissait  non  d'un  lympho-sarcome,  mais  d'un  épithé- 
lioma. .         ,      4  ■-, 

L'auteur  pense,  malgré  le  petit  nombre  de  résultats  sur 
lesquels  reposent  ses  conclusions,  que  l'arsenic  possède  une 
action  vraiment  efficace  dans  le  traitement  des  ulcères  can- 
céreux, en  particulier  du  lympho-sarcome.  (Archiv  fût 
klin.  chir.) 
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MAL  VERTÉBRAL.  Varthrite  rhumatismale  détermine 
parfois  une  déformation  de  la  colonne  vertébrale  qu'il  ne 
faut,  pas  confondre,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement  surtout,  avec  le  mal  de  Pott.  Un  exemple  en  a  été 
observé  dans  la  clinique  du  professeur  Potain  cbez  une 
rhumatisante  ayant  eu  plusieurs  accès,  après  avoir  subi  un 
séjour  prolongé  dans  un  lieu  froid  et  humide.  Une  défor- 
mation du  racbis  existait  avec  paraplégie,  et  cette  localisa- 
tion du  rhumatisme  paraissait  due  aux  efforts  violents  et 
répétés  qu'elle  avait  faits  pour  transporter  fréquemment 
sur  les  bras  son  fils  malade. 

^  A  l'appui  de  cette  interprétation  , .  le  professeur  cite 
l'exemple  d'une  autre  rhumatisante,  d'une  soixantaine  d'an- 
nées, qui  éprouva  des  douleurs  rachidiennes  après  un  violent 
effort  et  consécutivement  une  déformation  assez  considé- 
rable. Les  membres  inférieurs  se  sont  affaiblis,  et,  comme 
signature  de  la  nature  rhumatismale  de  cette  déformation, 
un  gonflement  articulaire  des  mains  et  des  doigts  se  mani- 
feste encore  périodiquement. 

Un  ingénieur  exposé  à  l'humidité  fut  pris  également  de 
douleurs  et  de  déformation  du  rachis  avec  paraplégie.  Il 
guérit  sous  l'influence  de  l'immobilité.  De  là  la  distinction 
de  cette  variété  avec  le  mal  de  Pott. 

En  voici  l'évolution,  d'après  le  docteur  Pouliot.  Les  ma- 
lades souffrent  d'abord  dans  diverses  régions,  dans  d'au- 
tres jointures;  les  douleurs  sont  passagères,  mais  reviennent 
de  temps  en  temps;  cet  état  peut  rester  stationnaire.'Une 
série  d'accidents  généraux,  consistant  principalement  en  des 
douleurs  vagues  du  côté  de  l'abdomen,  des  troubles  dans 
les  ionctions  gastriques,  y  succède  avec  des  douleurs  vers 
un  point  bien  déterminé  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est 
fréquent  de  voir  alterner  ces  manifestations  avec  une  ab- 
sence complète  de  tout  accident;  mais,  au  bout  d'un  certain 
temps,  on  les  voit  reparaître  et  le  plus  souvent  sous  l'influence 
des  variations  de  température.  Enfin  se  produisent  dans  les 
membres  des  fourmillements,  des  secousses,  des  douleurs 
■et  de  la  rigidité.  A  cette  époque,  si  Ton  examine  l'épine,  il 
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est  de  règle  d'observer  sa  déformation  plus  ou  moins  appa- 
rente et  consistant  le  plus  souvent  en  une  légère  incurvation 
antérieure.  C'est  à  ce  moment  que  le  traitement  bien  appli- 
qué peut  donner  d'excellents  résultats.  Abandonnée  à  elle- 
même,  la  maladie  évolue  avec  tous  les  accidents  ordinaires 
du  mal  de  Pott  et  est  remarquable  seulement  par  la  lenteur 
extrême  de  sa  marcbe  et  par  l'absence  habituelle  d'abcès 
par  congestion. 

Cette  description  repose  sur  l'observation  d'un  jeune 
homme  de  vingt-quatre  ans,  qui,  après  avoir  été  longtemps 
exposé  au  froid  et  à  l'humidité  dans  des  conditions  toutes 
spéciales,  fut  pris  de  douleurs  en  ceinture,  de  faiblesse  des 
membres  et  un  peu  plus  tard  de  déformation  du  rachis.  Or 
ce  malade,  après  avoir  été  longtemps  absolument  paralysé, 
guérit  à  peu  près  complètement. 

Par  son  pronostic  relativement  favorable,  il  y  a  un  grand 
intérêt  à  en  faire  le  diagnostic  différentiel  au  début.  On 
peut  se  fonder  à  cet  égard  sur  les  causes  probables  du  mal, 
survenant  généralement  à  un  âge  de  la  vie  où  la  tubercu- 
lose n'agit  plus  guère,  sur  les  antécédents  rhumatismaux  et 
la  lenteur  extrême  de  la  déformation.  Dans  ce  cas,  les  ré- 
vulsifs puissants  et  surtout  les  cautérisations  au  fer  rouge, 
associés  à  l'immobilisation,  sont  particulièrement  indiqués. 
On  peut  par  ces  moyens  combinés  arriver  à  corriger  com- 
plètement des  déviations  considérables.  A  une  période  trop 
avancée,  on  ne  peut  guère  espérer  modifier  la  déformation; 
mais  on  peut  encore,  par  le  traitement  bien  dirigé,  guérir 
les  paralysies  et  les  douleurs,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des 
lésions  trop  avancées  de  la  moelle.  [Journ.  de  mècl.  et  chir. 
prat.,  novembre.) 

MALADIES.  De  nouveaux  préceptes  pour  leur  étude  ont 
été  émis  par  sir  W.  Gull  dans  son  discours  d'introduction 
comme  président  de  la  section  de  médecine  au  Congrès  de 
Londres.  Il  est  temps,  a-t-il  dit,  de  briser  avec  les  théories 
nuageuses  de  nos  aînés  et  de  nous  attacher  surtout  aux 
faits.  Et  ces  faits,  c'est  dans  le  système  nerveux  que  nous 
devons  principalement  les  rechercher.  Là  se  trouve  la  cause 
de  toute  hyperhémie,  de  toute  inflammation.  C'est  du  système 
nerveux  que  dépendent  les  troubles  fonctionnels  de  l'ap- 
pareil circulatoire  et  les  désordres  de  cette  étrange  maladie 
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d'Addison,  que,  trop  à  la  hâte,  confondant  effet  et  cause, 
l'on  s'était  empressé  de  rattacher  à  une  lésion  des  capsules 
surrénales.  (Voy.  ce  mot.) 

On  pourrait  en  dire  autant  de  l'épilepsie,  qu'Hippocrate 
plaçait  déjà  sous  l'influence  de  causes  surnaturelles.  C'est 
dans  le  système  nerveux  qu'il  faut  aussi  chercher  la  cause 
de  l'intensité  de  certaines  fièvres  essentielles,  les  raisons  de 
leur  innocuité.  Les  poisons  eux-mêmes  et  les  organismes 
microscopiques  qui  en  constituent,  somme  toute,  une  variété 
produisent  des  effets  différents  selon  le  nervosisme  du  ter- 
rain sur  lequel  ils  tombent. 

Et  suivant  ce  conseil  d'insister  sur  la  pathologie  du  sys- 
tème nerveux,  l'auteur  a  donné  l'exemple  en  faisant  du 
réflexe  tendineux  rotulien  le  symptôme  pathognomonique 
de  l'ataxie.  Et  tous  ses  auditeurs  de  l'imiter,  en  s'appesantis- 
sant  sur  les  localisations  cérébrales  et  en  en  analysant  toutes 
les  lésions  de  la  circonvolution  à  l'extrémité  terminale  du 
nerf,  en  en  discutant  l'élongation,  etc.  Voy.  Ataxie  loco- 
motrice, Epilepsie,  Localisations  cérébrales. 

Maladies  infectieuses.  Le  nombre  s'en  accroît  avec  le 
crédit  progressif  des  maladies  parasitaires.  A  défaut  de 
pouvoir  caractériser  autrement  les  maladies  virulentes  dès 
que  l'on  découvre  un  micro-organisme  quelconque  dans  les 
hquides  ou  les  tissus,  on  le  charge  aussitôt  de  déterminer 
la  fermentation  des  liquides,  et  la  maladie  infectieuse  est 
constituée.  La  diphthérite,  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre 
puerpérale,  considérées  depuis  longtemps  comme  infec- 
tieuses par  leur  transmission  de  proche  en  proche  ne  le 
sont  plus  aujourd'hui  qu'en  vertu  du  microbe  qui  les'carac- 
ténse.  Et  c'est  de  même  aussi  que  la  phthisie  pulmonaire 
est  considérée  à  ce  titre  comme  infectieuse.  Certaines  né- 
phrites, produites  par  le  passage  et  l'encombrement  de 
ces  microbes  dans  le  rein,  deviendraient  infectieuses  par  la 
même  raison.  (Voy.  Néphrites.)  Il  est  donc  à  prévoir  que  ces 
maladies  augmenteront  dès  lors  indéfiniment  avec  la  doc- 
trine parasitaire  en  vogue. 

Tandis  que,  sous  l'influence  des  doctrines  anciennes  de 
1  infection  des  liquides  organiques,  il  n'y  avait  que  la  puis- 
sance élimmatrice  spontanée  de  l'organisme  pour  la  neutra- 
liser, il  s'agit  aujourd'hui  de  la  combattre  par  la  destruction 


328 


MALADIES 


du  microbe  qui  la  produit.  De  là  les  inoculations  faites  à 
cet  eiïet  et  les  inhalations,  les  pulvérisations  tentées  pour 
s'en  prémunir.  Dés  lors,  plus  de  crises  ni  de  métastases  à 
attendre  pour  juger  ces  diverses  infections,  ni  de  médica- 
tions sudorifiques ,  purgatives,  diurétiques  pour  les  pro- 
voquer. Il  ne  s'agit  plus  que  de  tuerie  microbe  ou  de  rendre 
l'organisme  réfractaire  à  son  existence. 

On  a  vu  déjà  que  ces  moyens  nouveaux  ont  été  tentés 
dans  plusieurs  maladies  des  animaux  et  que  l'immunité  en 
est  même  réalisée  pour  quelques-unes,  comme  le  charbon, 
le  choléra  des  poules,  la  péripneumonie  contagieuse.  Mais 
on  est  loin  d'être  aussi  avancé  pour  les  maladies  infectieuses 
de  l'homme,  et  telle  est  l'incertitude  actuelle  du  microbe 
spécifique  ou  l'agent  virulent  de  ces  maladies  que  beaucoup 
doutent  encore  de  sa  réalité.  On  en  trouve  de  divers  genres 
et  de  diverses  espèces  dans  la  même  maladie ,  et  le  zèle 
déployé  dans  leur  découverte  ne  fait  qu'en  augmenter  chaqm 
jour  le  nombre  et  la  diversité. 

De  là  la  distinction  suggérée  par  M.  Bouillaud  entre  les 
fièvres  purement  inflammatoires  et  celles  qui  sont  infec- 
tieuses, putrides  ou  typhoïdes.  Il  est  ainsi  remonté  dans 
l'histoire  de  l'infection,  sinon  pour  faire  le  procès  aux  mi- 
crobes, du  moins  aux  théories  microbiennes  qui  ne  peuvent 
s'appliquer  à  cet  ordre  d'affections,  d'après  sa  longue  expé- 
rience. Certains  phénomènes  de  putridité,  traumatique  ou 
chirurgicale,  connus  depuis  longtemps,  permettent  à  l'orga- 
nisme de  s'infecter  lui-même  sans  le  secours  d'agents  exté- 
rieurs. (Acad.  de  mèd.,  septembre.) 

Dans  la  discussion  soulevée  sur  le  rôle  de  ces  micro-orga- 
nismes dans  les  processus  morbides  des  plaies,  soutenue 
par  Lister,  Pasteur,  W.  Roberts  et  jusqu'au  professeur 
Béchamp,  qui  a  défendu  ses  microzymas,  des  objections  non 
moins  sérieuses  ont  été  faites  à  ce  rôle  infectant  par  Bastian, 
J.  Guérin  etBurdon-Sanderson.  Et  telle  est  l'instabilité  et  la 
variabilité  de  ces  organismes  qu'un  orateur ,  M.  Fokker 
(de  Groningue),  a  émis  cette  pensée  qu'ils  se  confondent 
tous  en  une  seule  espèce  de  chizomicetes  qui ,  selon  le 
milieu  et  les  conditions  de  leur  développement,  peuvent 
prendre  des  formes  différentes  et  se  reproduire  en  qualité 
de  micrococcus,  de  bacillus,  de  spirillum,  etc.  En  un  mot, 
la  forme  dépendrait  exclusivement  du  milieu,  et  les  variétés; 
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qu'elle  peut  présenter  n'ont  pas  de  rapport  nécessaire  avec 
les  formes  variées  des  maladies  infectieuses.  C'est  une  opi- 
nion qui  a  déjà  été  avancée  par  Ncegeli. 

Maladie  bronzée  d'Addison.  Pathogénie  nerveuse.  Tout 
en  en  observant  les  phénomènes  essentiels  décrits  classique- 
ment, le  docteur  Greenhow  a  distingué  des  variantes  du  côté 
des  troubles  nerveux,  qui  lui  semblent  révéler  la  patbogénie 
même  de  cette  affection.  C'est  une  extrême  dépression  ner- 
veuse avec  faibles  battements  du  cœur,  pouls  filiforme,  fai- 
blesse,  mouvements  respiratoires,  peu  étendus,  essouffle- 
ment, respiration  convulsive  parfois,  hoquet,  nausées,  efforts 
de  vomissements.  La  température  est  ordinairement  au-des- 
sous de  la  normale  ;  diminution  apparente  dans  les  échanges 
des  tissus.  Il  y  a  asthénie,  parfois  subite  ou  bien  précédée 
d'incohérence.  Mort  par  délire  avec  soubresauts  et  con- 
vulsions. 

Sans  vouloir  modifier  les  idées  reçues  quant  à  la  colo- 
ration bronzée  de  la  peau  et  la  constance  de,  la  lésion 
correspondante  des  capsules  surrénales,  il  les  confirme  au 
contraire,  mais  sans  admettre  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  elles.  Il  ne  croit  pas  que  la  suppression  fonctionnelle 
des  capsules  surrénales  détermine  les  phénomènes  consti- 
tutionnels ni  la  coloration  de  la  peau.  Il  pense,  au  contraire, 
que  c'est  à  la  compression  de  la  destruction  des  nerfs  nom- 
breux traversant  ces  capsules  que  ces  troubles  sont  dus.  Les 
branches  du  pneumogastrique  et  les  ganglions  nerveux  du 
voisinage  seraient  le  point  de  départ  de  ces  perturbations. 
La  coloration  de  la  peau,  dit-il,  est  probablement  le  fait 
d'une  lésion  produite  par  une  semblable  compression  des 
nerfs  du  grand  sympathique  ;  elle  peut  coexister  avec  l'in- 
tégrité des  capsules  surrénales  ;  mais  ces  nerfs  sont  enfouis 
dans  des  productions  adventices  et  comprimés  par  elles.  Ce 
fait  impose  à  l'avenir  une  étude  attentive  des  nerfs,  plexus 
et  ganglions  du  grand  sympathique  dans  les  cas  de  pigmen- 
tation cutanée.  {Congrès  de  Londres.) 

Cette  doctrine  n'est  pas  nouvelle.  Elle  a  été  proclamée  au 
Congrès  de  Bruxelles  en  1875  par  le  professeur  Semmola  (de 
plaples  ,  en  l'appuyant  sur  des  planches  montrant  des  alté- 
rations microscopiques  des  centres  ganglionnaires,  et  d'un 
fait  clinique  guéri  par  l'électricité.  Cesontlàdes  preuves  qui 
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méritent  bien  d'être  relatées  in  extenso  à  l'appui  de  celte 
nouvelle  étiologie. 

Dans  un  cas,  l'autopsie  a  démontré  une  transformation 
myxomateuse  du  stroma  du  ganglion  cœliaque  et  l'infil- 
tration leucocylique  de  la  névroglie  de  la  moelle  épinière 
vers  le  canal  central.  Et  ces  lésions  étaient  d'autant  plus 
probantes  que  l'analyse  miscroscopique  des  capsules  sur- 
rénales fut  tout  à  fait  négative;  elles  étaient  à  l'état  nor- 
mal. 

Dans  un  autre,  il  y  avait  une  dégénérescence  graisseuse 
de  plusieurs  points  du  plexus  solaire. 

Il  en  résulte  que  la  maladie  d'Addison  est  un  trouble 
profond  de  la  nutrition ,  déterminé  par  l'altération  suc- 
cessive des  fonctions  du  grand  sympathique  et  des  di- 
vers centres  nerveux  de  la  vie  organique.  Les  troubles 
digestifs,  l'état  cachectique,  asthénique,  et  surtout  l'abais- 
sement de  la  température,  sont  la  conséquence  de  ces 
lésions  par  la  diminution  graduelle  des  oxydations  organi- 
ques et  des  échanges  nutritifs.  L'asthénie ,  qui  est  le  trait 
saillant  du  tableau  clinique,  se  comprend  de  reste  par  le 
trouble  des  éléments  histologiques  dans  leur  activité  chi- 
mique, le  degré  et  les  produits  de  celle-ci.  La  chaleur  ani- 
male en  est  ainsi  diminuée  et  la  force  de  l'organisme  ne 
peut  que  s'abaisser,  puisque  sa  source  est  en  voie  de  se 
tarir.  C'est  la  lampe  qui  s'éteint,  et,  puisque  l'huile  et  la 
mèche  ne  font  pas  défaut ,  il  faut  bien  s'en  prendre  aux 
centres  nerveux  qui  les  alimentent. 

La  couleur  bronzée  de  la  peau  ou  mélanodermie  ne  peut 
être  davantage  attribuée  à  l'altération  des  capsules  surré- 
nales, puisqu'elle  existe  souvent  avec  l'intégrité  de  celles-ci, 
et  simultanément  avec  l'état  asthénique  et  les  troubles 
digestifs.  Le  malade  présenté  au  Congrès  de  Bruxelles 
est  d'ailleurs  une  démonstration  de  cette  étiologie  d'une 
altération  des  centres  nerveux  ganglionnaires  qui  suffit 
souvent  à  la.  formation  des  pigments.  Cet  homme  tout 
bronzé,  qui  avait  des  syncopes  pour  s'asseoir  au  milieu  de 
son  lit,  subit  un  long  traitement  électrique  en  employant 
le  courant  constant  entre  le  cou  latéralement  et  l'épigastre. 
Trois  mois  après,  il  avait  repris  de  telles  forces  qu'il  faisait 
chaque  matin  une  promenade  à  cheval  de  deux  heures  saus 
éprouver  la  moindre  faiblesse.  Avec,  son  degré  normal  de 
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force  et  de  chaleur  animale,  les  digestions  n'étaient  plus 
troublées,  et  la  pigmentation  cutanée  avait  disparu  en  plu- 
sieurs points.  La  démonstration  étiologique  et  thérapeu- 
tique est  donc  aussi  complète  que  possible.  (Gaz.  hebd., 
n°  34.) 

MASSAGE.  Employé  très  empiriquement  autrefois  dans 
une  foule  de  cas  douteux,  ce  moyen  externe  tend  à  se  ré- 
gulariser en  une  méthode  véritablement  scientifique,  en 
s'étendant  à  tous  les  engorgements  des  organes  paren- 
chymateux.  Sa  pratique  très  ancienne  dans  les  entorses 
et  les  myosites  rhumatismales  aiguës  en  a  fait  étudier 
l'effet  dans  les  affections  articulaires  chroniques  par  le  pro- 
fesseur Gussenbauer,  et  c'est  ainsi  qu'il  en  a  obtenu  d'excel- 
lents résultats  dans  les  cas  suivants  : 

Depuis  des  années,  un  homme  avait  des  douleurs  vives 
au  niveau  des  vertèbres  cervicales,  qui  s'irradiaient  à 
l'épaule,  au  bras  et  à  l'avant-bras  du  côté  droit.  Les  mou- 
vements en  rendaient  les  douleurs  insupportables.  L'élec- 
tricité était  restée  infructueuse  comme  tous  les  autres 
moyens  employés.  Tous  les  muscles  du  côté  droit  de  la 
nuque,  de  l'omoplate  et  le  deltoïde  étaient  tuméfiés,  infil- 
trés ;  ils  présentaient  des  épaississements  ;  il  y  avait  de  la 
raideur  articulaire.  Après  quatorze  jours  de  massage,  la 
guérison  fut  complète. 

Le  même  succès  eut  lieu  contre  une  arthrite  chronique 
déformante  chez  un  homme  de  quarante  ans,  dont  toutes 
les  articulations  avaient  été  successivement  prises  depuis 
l'âge  de  dix-huit.  Il  ne  pouvait  plus  marcher  depuis  huit 
ans  par  des  douleurs  continues.  Pouls  petit,  faible,  ary- 
thmique; nutrition  générale  défectueuse;  riche  sédiment 
d'urates  dans  l'urine.  Les  mains  présentaient  des  contrac- 
tures caractéristiques.  Toutes  les  articulations  étaient  fixées 
à  angle  droit;  ankylose  osseuse  dans  celle  du  "coude  droit; 
les  extrémités  des  os  étaient  déformées.  Néanmoins,  des 
séances  d'une  heure  et  demie  de  massage,  avec  des  mouve- 
ments actifs  et  passifs  plus  '  ou  moins  prolongés  ensuite , 
permirent  au  malade  de  marcher  aveç  un  bâton,  après  un 
mois  ;  en  étendant  le  traitement  à  tout  le  corps,  il  faisait, 
cinq  mois  ensuite,  des  promenades  d'un  quart  d'heure  sans 
gêne  ni  souffrance.  La  tuméfaction  des  articulations  avait 
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disparu,  sauf  celle  du  coude  droit,  eu  état  d'ankylose  os- 
seuse; les  mouvements  étaient  presque  aussi  étendus  qu'à 
l'état  normal;  la  force  musculaire  s'était  sensiblement  dé- 
veloppée. Après  huit  jours  de  traitement,  disparition  du 
sédiment  urinairc,  pouls  plus  fort,  plus  rhythmique;  nutri- 
tion générale  améliorée.  Plusieurs  mois  après  l'interruption 
du  traitement,  l'amélioration  persistait. 

Une  tuméfaction  avec  douleurs  et  gonflement  rouge 
s'étant  manifestée  sur  le  dos  de  la  main  chez  un  homme 
de  soixante-douze  ans  qui  avait  éprouvé  longtemps  avant 
un  vaste  traumatisme  de  cette  partie,  la  compression  et  les 
bains  n'amenant  qu'une  faible  amélioration,  il  entra  à  la 
Clinique,  où  l'on  eut  recours  au  massage  pour  rétablir  les 
mouvements  très  douloureux  des  articulations.  Bientôt  le 
gonflement  disparut,  permettant  de  constater  des  adhé- 
rences solides  entre  les  tendons  et  leurs  gaines.  On  les 
rompit  de  force,  puis  on  eut  recours  pendant  trois  se- 
maines au  massage,  aux  applications  froides  et  aux  mou- 
vements passifs.  Après  ce  temps,  le  malade  ne  souffrait 
plus  ;  la  tuméfaction  des  extrémités  était  disparue,  la  mo- 
bilité normale  revenue  ;  la  guérison  persista. 

L'auteur  l'a  trouvé  utile  dans  les  raideurs  consécutives 
aux  plaies,  aux  immobilisations  prolongées  comme  aux 
arthrites  aiguës,  en  employant  des  applications  et  des  fo- 
mentations froides,  des  douches  même  après  le  massage. 
L'éponge  préparée  avec  massage  consécutif  lui  a  donné  de 
bons  résultats  dans  l'hydartbrose.  Dans  un  cas  où  la  bourse 
muqueuse  des  genoux  était  tuméfiée  avec  épaississement 
de  la  capsule  et  des  ligaments  latéraux,  la  guérison  eut  lieu 
rapidement.  (Paris  médical,  15  septembre.) 

Dans  l'anesthésie  consécutive  aux  affections  médullaire? 
avec  tous  les  caractères  de  l'ataxie  locomotrice,  le  docteur 
Schreiber  a  employé  également  ce  moyen  :  massage  de 
cinq  minutés  aux  deux  fesses;  pétrissage  dans  les  direc- 
tions transverse,  longitudinale  et  circulaire.  Toutes  ces  mani- 
pulations furent  faites  avec  une  grande  force  et  ne  déter- 
minèrent pas  la  moindre  douleur  chez  le  malade.  On  eut 
raison ,  par  un  traitement  de  douze  jours,  d'une  anesthésie 
qui  durait  depuis  cinq  mois.  Trois  mois  plus  tard,  l'aneï 
tbésie  n'était  pas  revenue. 

Sans  pouvoir  expliquer  l'action  de  ce  traitement,  on 
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peut  la  rapporter  à  l'excitation  des  sciatiques  dont  l'éti- 
rement  a  donné  récemment  des  succès  remarquables.  La 
galvanisation,  les  excitations  cutanées  de  toute  sorte  étaient 
considérées  jusqu'ici  comme  les  meilleurs  moyens  :  bain 
d'acide  carbonique  sec,  doucbes  cbaudes,  bains  cbauds. 
Tûrk  a  démontré  le  premier  que  des  frictions  légères 
sont  très  utiles  pour  combattre  l'anestbésie  et  que  c'est 
probablement  à  l'action  mécanique  exercée  que  les  fric- 
tions avec  des  substances  médicamenteuses  devaient  leur 
efficacité.  (Wiener  mecl.  Press,  n°  10.) 

Massage  du  foie.  Il  est  applicable,  suivant  M.  Durand- 
Fardel,  à  l'engorgement  simple  ou  l'byperémie  cbronique 
de  cet  organe.  Après  l'usage  interne  de  l'eau  de  Vichy  et 
les  bains,  l'emploi  de  douches  locales  sur  la  région  hépa- 
tique, il  pratique  le  massage  de  la  manière  suivante  : 

On  commence  par  malaxer  l'ensemble  de  l'abdomen, 
puis  on  passe  la  main  par  une  simple  friction  sur  la  région 
hépatique  ;  on  malaxe  d'abord  les  téguments,  puis  le  foie 
lui-même,  par  des  pressions  de  plus  en  plus  profondes.  On 
arrive  ainsi  peu  à  peu  à  pétrir  le  foie  lui-même  et  à  sou- 
lever son  bord  inférieur  en  le  saisissant  à  pleine  main. 
Ces  manœuvres,  qui  doivent  être  prolongées  pendant  un 
mois  au  moins,  réclament  beaucoup  de  ménagements  et  de 
douceur.  Douches  et  massage  sont  suivis  d'un  sentiment 
d'allégement  et  de  bien-être.  Après  deux  ou  trois  traite- 
ments, c'est-à-dire  deux  ou  trois  années,  l'engorgement 
finit  par  disparaître  ;  mais  les  résultats  acquis  après  chaque 
phase  du  traitement  sont  définitifs  et  s'ajoutent  les  uns 
aux  autres  jusqu'à  la  résolution  complète. 
^  Le  massage,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit,  peut  également 
être  opposé  avec  succès  à  cette  forme  particulière  d'obésité 
qui,  vers  l'âge  de  la  ménopause,  envahit  les  seins,  les 
épaules  et  les  parties  supérieures  du  thorax,  et  qui,  outre 
une  altération  des  formes,  détermine  un  sentiment  de 
constnction  de  la  poitrine,  de  pesanteur,  qui  peut  aller 
jusquà  la  gêne  respiratoire.  (Acad.  de  mcd.,  juin.) 

Massage  de  l'utérus.  La  fréquence  des  engorgements 
utérins,  établie  par  194  cas  sur  277  observations  gynécologi- 
ques, dont  11  seulement  étaient  symptomaliques,  aussi  bien 
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que  la  difficulté  et  la  lenteur  de  la  résolution  par  les  divers 
moyens  connus,  ont  conduit  le  docteur  Keeves  Jackson  (de 
Chicago)  à  employer  le  massage  après  leur  insuccès.  Mais, 
si  nombreuses  et  variées  sont  les  causes  de  ces  engorge- 
ments actifs  ou  passifs,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de 
fixer,  de  préciser  les  cas  dan*  lesquels  ce  nouveau  moyen 
est  applicable.  La  seule  règle  posée  à  cet  égard,  c'est  que 
ce  soit  seulement  dans  la  première  période,  alors  qu'il  y  a 
afflux  anormal  de  sang  dans  l'organe  par  un  obstacle  quel- 
conque à  son  retour.  D'où  son  accumulation  et  le  déve- 
loppement proportionnel  de  l'organe,  soit  par  imbibition. 
soit  par  une  nutrition  anormale  de  son  tissu. 

La  première  indication  avant  le  massage  est  donc  de 
faire  disparaître  la  cause  vitale  ou  fonctionnelle,  active  ou 
passive, mécanique,  pouvant  mettre  obstacle  à  la  circulation. 
De  là  l'emploi  préalable  du  repos  horizontal,  des  astringents 
et  des  caustiques,  des  scarifications  et  des  saignées,  de 
l'électricité ,  des  pessaires ,  des  ceintures ,  des  douches 
chaudes  et  divers  autres  moyens,  suivant  les  cas.  Ce  n'est 
qu'après  leur  inutilité  constatée  que  l'on  peut  recourir  au 
massage,  s'il  n'existe  ni  tumeur  ni  déplacement  ou  dévia- 
tion de  l'organe.  L'induration  même  en  est  une  contre-in- 
dication. 

Il  n'est  donc  applicable  que  dans  les  cas  très  limités 
d'engorgement  récent  et  mou.  Aussi  l'auteur  en  relate  seu- 
lement trois  observations.  Après  son  emploi  journalier,  du 
18  octobre  au  1er  décembre,  d'une  durée  graduelle  de 
quinze  à  quarante-cinq  minutes,  l'utérus,  très  hypertrophié 
et  abaissé,  ne  mesurait  plus  que  deux  à  trois  pouces  de 
profondeur,  au  lieu  de  trois  et  demi  qu'il  avait  au  début 
dans  le  premier  cas.  De  cinq  pouces  et  demi  dans  le  se- 
cond, il  fut  réduit  à  quatre  après  un  massage  de  quatre 
mois.  Sa  cavité  n'avait  plus  que  trois  pouces  après  un  mas- 
sage de  quatre  séances  par  semaine,  dans  le  dernier  cas. 

Le  massage  utérin  se  fait  de  trois  manières  :  sur  la  paroi 
abdominale,  quand  l'utérus  s'élève  au-dessus  du  pubis  et 
que  le  vagin  est  trop  étroit  ou  sensible.  La  vessie  étant 
vidée  et  la  femme  étendue  sur  une  table  ou  un  matelas 
dur,  l'opérateur  applique  les  deux  mains  en  comprimant 
l'utérus  avec  le  pouce  et  les  doigts  à  travers  les  tissus  su- 
perficiels, et  c'est  en  augmentant  graduellement  la  force 
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que  les  parties  les  plus  profondes  sont  atteintes,  alors  que 
la  paume  des  mains  en  maintient  la  partie  antérieure. 
C'est  en  serrant  et  relâchant  alternativement  l'utérus,  en 
le  roulant  entre  les  doigts  dans  différentes  directions,  pen- 
dant vingt  à  trente  minutes,  que  s'opère  ce  massage. 

La  seconde  consiste  à  appliquer  la  paume  de  la  main  sur 
l'hypogastre  et  le  fond  de  l'utérus,  tandis  que  deux  doigts 
dans  le  vagin  font  une  contre-pression  sur  le  col.  C'est  le 
massage  vagino- abdominal.  On  peut  porter  ceux-ci  en 
avant  ou  en  arrière  du  col,  où  prédomine  l'engorgement, 
et  c'est  en  répétant  alternativement,  ces  mouvements  de 
contre-pression  que  l'utérus  est  élevé  et  relâché  et  que 
chacune  de  ses  parties  peut  subir  une  compression  momen- 
tanée. Ces  séances' ne  doivent  pas  dépasser  dix  à  trente 
minutes,  selon  la  sensibilité  et  la  tolérance  des  parties. 

L'excessive  sensibilité  du  vagin  oblige  parfois  de  recourir 
au  rectum.  Les  mouvements  de  pression  sont  beaucoup 
plus  utiles  par  cette  méthode;  mais,  l'index  n'offrant  pas 
une  surface  suffisante  de  pression,  deux  doigts  sont  néces- 
saires quand  c'est  possible.  L'irritabilité  du  rectum  oblige 
d'espacer  les  séances  et  de  n'appliquer  cette  méthode 
qu'aux  cas  exceptionnels  où  le  vagin  est  absolument  insuffi- 
sant. 

Il  semble  douteux  que  ce  massage  gynécologique  puisse 
s'introduire  dans  les  mœurs  européennes,  d'autant  moins 
que  l'usage  de  la  quinine  peut  y  suppléer  dans  certains  cas 
et  que  des  dangers  y  sont  inhérents.  (Amer,  gynecol.  So- 
ciety, 1880,  et  Boston  mecl.  and  surg.  jonrn.,n°  13.) 

MEDECINE'.  D  eux  éléments  principaux  contribuent  sur- 
tout à  l'avancement  de  cette  science  toute  d'observation  : 
les  progrès  journaliers,  qui  passent  souvent  inaperçus  par 
leur  faible  importance,  et  les  grandes  découvertes  qui  la 
transforment  en  en  changeant  l'aspect  :  d'où  leur  succès  et 
le  bruit  qu'elles  font.  Les  premiers,  résultant  ordinairement 
d'une  observation  sagace  ou  approfondie,  en  constituent 
l'avoir  le  plus  sûr  et  le  plus  durable,  car  c'est  de  l'appli- 
cation, de  l'accumulation  et  du  groupement  de  ces  petits 
faits  que  naissent  souvent,  par  leur  systématisation,  les  plus 
grandes  réformes,  les  plus  fécondes  et  utiles  découvertes. 

Celle  de  la  bactéridie  charbonneuse  par  M.  Davaine,  sa 
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démonstration  toxique  par  l'inoculation  des  dilutions  infi- 
nitésimales du  sang  charbonneux,  a  été  certainement  le 
point  de  départ  de  la  nouvelle  doctrine  parasitaire  des 
microbes,  qui  règne,  domine  et  gouverne  aujourd'hui  la 
pathogénie  tout  entière,  sous  l'influence  active  et  savante 
de  M.  Pasteur.  A  la  localisation  des  maladies,  provoquée 
par  la  doctrine  de  l'inflammation,  succède  dès  maintenant 
une  série  de  maladies  dites  infectieuses,  qui  n'ont  d'autre 
base  que  cette  interprétation  parasitaire.  Albuminurie, 
diphthérite,  fièvre  typhoïde,  néphrite,  phthisie  même,  tout 
est  soi-disant  infectieux  maintenant,  d'après  cette  suppo- 
sition, gratuite  jusqu'ici,  qu'elles  sont  produites  et  se  trans- 
mettent par  des  microbes  remplaçant  les  germes,  les  virus, 
les  miasmes  si  longtemps  et  inutilement  cherchés. 

Née  de  la  panspermie  et  étayée  seulement  sur  l'expé- 
rimentation des  animaux,  cette  doctrine  étiologique  des 
microbes  a  donné  à  la  médecine  comparée  une  préémi- 
nence inconnue  jusqu'ici.  Celle  de  l'homme  lui  est  ainsi 
subordonnée,  et  l'on  ne  juge  plus  de  la  nature  des  mala- 
dies et  de  leur  traitement  que  d'après  les  expériences,  les 
vivisections,  les  inoculations  surtout,  faites  sur  les  animaux, 
petits  ou  grands.  Toute  la  pathologie  menace  d'être  révisée 
d'après  cette  règle,  selon  le  vœu  de  Magendie.  C'est  la  mé- 
decine expérimentale. 

A  juger  de  l'avenir  de  cette  nouvelle  doctrine  médicale 
d'après  celle  de  l'inflammation  qui  l'a  précédée,  on  ne 
saurait  lui  prédire  un  sort  plus  heureux  ni  plus  durable. 
En  prétendant  réduire  toutes  les  maladies  transmissibles, 
contagieuses,  épidémiques  et  endémiques,  à  un  infime  mi- 
crobe qu'il  s'agit  de  chercher,  de  voir,  de  démontrer  en  le 
cultivant  et  en  l'inoculant,  son  objectif  est  encore  moins 
réel,  perceptible  et  convaincant  que  l'inflammation.  Et 
quand  il  faudra,  pour  s'en  préserver,  se  soumettre  à  l'ino- 
culation du  microbe  atténué,  diminué,  latent,  qui  voudra 
s'exposer  à  cette  infection  par  une  vaccination  générale?  Il 
a  fallu  plus  d'un  demi-siècle  pour  convertir  les  populations 
à  la  vaccine  de  Jenner;  que  sera-ce  quand  il  s'agira  d'ino- 
culer la  peste,  la  rage,  la  syphilis,  la  septicémie,  la  fièvre 
jaune,  le  choléra,  comme  on  inocule  aujourd'hui  le  charbon 
et  la  péripneumonie  contagieuse  aux  animaux,  pour  s'en 
prémunir?  Cette  thérapeutique  sommaire  et  radicale  ne 
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saurait  être  acceptée  aussi  passivement  par  l'homme,  et, 
avant  que  le  temps  voulu  pouu  le  convaincre  et  l'accepter 
soit  venu,  il  est  à  prévoir  qu'une  entité  aussi  subjective  et 
vaporeuse  se  sera  évanouie  ainsi  que  ses  adeptes  ;  il  n'en 
restera  bientôt  que  le  souvenir. 

MÉDECINE  LÉGALE.  Plaies  intestinales.  Un  caractère 
distinctif  de  celles  qui  sont  faites  pendant  la  vie  d'avec 
celles  qui  résultent  accidentellement  d'une  lésion  à  l'au- 
topsie est,  d'après  le  docteur  Whitney,  la  rétraction  de  la 
couche  musculaire  déterminée  par  l'écartement  des  lèvres 
de  la  plaie,  sauf  pour  la  muqueuse  dont  la  mobilité  par 
rapport  au  plan  sous-jacent  provoque  sa  hernie  à  travers  la 
plaie.  Obéissant  à  l'élasticité  de  ses  éléments,  elle  se  re- 
courbe sur-  chaque  lèvre  de  la  plaie  et  finit  par  être  fixée 
dans  cette  situation,  quelques  heures  après,  par  la  péritonite 
locale  et  adhésive  résultant  du  traumatisme. 

Cet  état  de  choses,  constaté  à  l'autopsie  dans  deux  cas 
judiciaires,  fit  considérer  la  plaie  intestinale  comme  résul- 
tant de  violences  exercées  sur  le  ventre  .pendant  la  vie  et 
des  expériences  sur  les  animaux  ont  justifié  cette  interpré- 
tation. (Boston  med.  and  surg.  journal,  21  juillet.) 

Traité  de  médecine  légale,  par  A.  S.  Taylor,  professeur  de 
médecine  légale  et  de  chimie  à  Guy' s  Hospital,  traduit  sur 
la  dixième  édition  anglaise  par  le  docteur  Coutagne,  mé- 
decin expert  près  les  tribunaux  de  Lyon.  Un  volume  in-8° 
de  936  pages  très  compactes;  Paris,  librairie  Germer  Bail- 
Hère. 

Beau  et  bon  livre,  aussi  simplement  conçu  que  largement 
exécuté,  et  traduit  maintenant  avec  autant  d'élégance  que 
de  fidélité  ;  car,  tout  en  ayant  le  cachet  local,  en  révélant 
bien  la  manière  anglaise,  il  ne  la  fait  connaître  et  sentir, 
en  bon  français,  que  par  sa  précision  et  sa  laconicité. 
Qualités  rares  en  un  pareil  sujet,  quand  on  consulte  De- 
vergie  et  même  Tardieu,  qui  sont  les  plus  contemporains, 
sans  rien  dire  de  Briand  et  Chaudé,  que  sa  concordance  de 
la  médecine  avec  la  loi  met  hors  du  cadre  purement  mé- 
dical de  celui-ci. 

Ce  livre,  il  est  vrai,  n'avait  pas  besoin  de  franchir  Je  dé- 
troit pour  être  connu  en  France;  sa  bonne  réputation  y  est 
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faite  depuis  longtemps  par  le  grand  succès  qu'il  a  obtenu 
dans  son  pays  d'origine  et  le  crédit  dont  jouissait  son  au- 
teur, crédit  aussi  grand  que  celui  de  Tardieu  à  Paris. 
Cette  traduction  est  ainsi  devancée  par  une  bonne  re- 
nommée qui  en  assure  le  succès,  en  s'adressant  spéciale- 
ment à  tous  les  praticiens  qui  peuvent  avoir  à  connaître  et 
à  déposer  d'un  fait  médico-légal.  Il  leur  sera  d'un  utile  se- 
cours à  consulter  par  son  plan  simple  et  bien  ordonné, 
sans  bors-d'œuvre  et  complet  dans  ses  détails.  Essentielle- 
ment pratique,  il  est  sobre  d'explications  et  de  pbrases. 
Des  faits  précis  en  grand  nombre,  puisés  dans  la  littéra- 
ture nationale,  parfois  à  l'étranger  et  surtout  en  France, 
viennent  à  l'appui  de  chaque  proposition  pour  l'éclairer  et 
la  résoudre.  L'ordre  parfait  qui  y  règne  en  facilite  les  re- 
cherches et  en  exclut  les  répétitions,  qui  sont  l'écueil  d'un 
sujet  si  compliqué  dans  les  ouvrages  de  ce  genre. 

Toutes  les  matières  de  la  médecine  légale  sont  rangées 
ici  sous  six  titres  seulement  :  Preuve  médicale,  comprenant 
toutes  les  généralités,  empoisonnement,  blessures,  asphyxie; 
instinct  sexuel  et. folie.  Réunies,  catégorisées  dans  ces  six 
livres  distincts  et  séparés,  toutes  les  causes  médico-légales 
sont  énumérées,  décrites,  étudiées  sous  leurs  titres  corres- 
pondants dans  67  chapitres.  L'asphyxie  comprend  ainsi  la 
submersion,  la  pendaison,  jla  strangulation,  la  suffocation 
et  l'asphyxie  par  les  poisons  gazeux,  la  foudre,  le  froid,  la 
chaleur  et  l'inanition.  Les  questions  de  la  grossesse,  l'ac- 
couchement, l'avortement,  l'infanticide  dans  ses  diverses 
formes,  occupent  huit  chapitres  successifs;  la  naissance, 
l'hérédité,  la  légitimité,  la  paternité,  l'impuissance  et  la 
stérilité,  les  attentats  aux  mœurs  sont  réunis  dans  le  livre 
de  l'instinct  sexuel.  Des  sous-titres  indiquent  même  les  di- 
verses variétés  des  exemples  qui  peuvent  se  présenter  avec 
des  faits  à  l'appui,  et  rien  n'échappe  ainsi  à  l'examen,  sans 
donner  lieu  à  aucune  répétition.  De  là  le  nom  actuel  de 
traité  substitué  à  celui  de  Manual  of  médical  jurisprudence 
qu'il  avait  dans  l'original. 

En  permettant  de  juger  de  la  facture  de  l'œuvre  tout  en- 
tière, ces  citations  en  montrent  le  caractère  purement  mé- 
dical et  pour  ainsi  dire  clinique.  Il  n'y  avait  pas  lieu  de 
s'occuper  d'ailleurs  des  formes  ni  des  actes  légaux  ou  judi- 
ciaires à  intervenir,  les  institutions  anglaises  différant  com- 
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plètement  des  nôtres  à  cet  égard,  comme  le  traducteur  a 
pris  soin  de  l'expliquer  dans  sa  préface. 

MORCELLEMENT.  C'est  le  nouveau  mode  d'extirpa- 
tion des  tumeurs  volumineuses ,  que  M.  Péan  le  premier 
semble  avoir  érigé  en  méthode  opératoire.  Plusieurs  exem- 
ples d'extirpation  de  l'utérus  ont  été  morcelés  ainsi  par 
lui.  M.  L.  Labbé  en  a  agi  de  même  pour  un  volumineux 
fibrome  avec  l'anse  galvanique.  Le  rein  lui-même  a  été  mor- 
celé par  M.  Le  Dentu  dans  sa  première  néphrectomie. 
Voy.  Néphrectomie,  Tumeurs. 

MUGUET.  Eau  oxygénée.  L'influence  destructive  de 
l'eau  oxygénée  sur  les  algues,  démontrée  par  M.  Regnard, 
(Voy.  Fermentation,  1880),  a  invité  le  docteur  Damaschino 
à  l'employer  topiquement  contre  le  muguet.  Elle  est  très 
bien  acceptée  par  les  petits  enfants  et  ne  laisse  aucune  sa- 
veur désagréable  ;  au  contraire,  elle  produit  une  sensation 
de  fraîcheur  très  marquée  dans  la  bouche.  Trois  à  quatre 
applications  par  jour  suffisent  et  des  gargarismes  à  volonté 
dans  l'intervalle  avec  de  l'eau  oxygénée  au  quart. 

Il  a  vu  disparaître  ainsi  en  une  seule  journée  les  plaques 
de  stomatite  crémeuse  chez  des  nouveau-nés  athrepsiques 
ou  des  malades  cachectiques.  Il  ne  s'agit  que  d'en  continuer 
l'usage  pour  assurer  la  guérison,  en  combattant  la  cause 
productrice,  débilité  générale  ou  acidité  de  la  bouche. 
L'usage  d'une  eau  alcaline,  Vais  ou  Vichy,  mêlée  aux  bois- 
sons, se  concilie  parfaitement  avec  celui  des  toniques  et  un 
régime  reconstituant.  (France  méd.,  n°  1.) 

Benzoate  de  soude.  Les  propriétés  antiseptiques  de  ce 
nouveau  sel  l'ont  fait  utiliser  par  le  docteur  Tordéus.  J'en- 
veloppe, dit-il ,  l'index  d'un  morceau  de  linge  trempé  dans 
une  solution  de  3  grammes  de  benzoate  pour  25  grammes 
d'eau,  et  je  frictionne  ainsi  tout  l'intérieur  de  la  bouche,  de 
manière  à  enlever  le  parasite.  La  même  opération  est  ré- 
pétée le  lendemain  si  le  champignon  s'est  reproduit,  et  des 
badigeonnages  avec  un  pinceau  suffisent  ensuite  à  prévenir 
toute  repullulation  et  à  atteindre  les  plaques  de  mucédinée 
qui  peuvent  envahir  le  pharynx  et  l'œsophage.  (Journ.  de 
méd.  de  Bruxelles,  1880.) 
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MYOCARDITE  SCLEREUSE  HYPERTROPHIQUEi 

Celte  entité  morbide  essentielle  n'est  créée  que  par  exclu- 
sion des  maladies  qui  peuvent  la  déterminer  secondaire- 
ment, la  néphrite  interstitielle  entre  autres  et  par-dessus 
tout  l'endartérite  scléreuse,  qui,  en  s'étendantà  tous  les  ca- 
pillaires artériels,  ne  manquent  pas  d'arriver  au  cœur. 
C'est  en  la  constatant  isolément  dans  une  lésion  localisée 
du  myocarde,  en  l'absence  de  toute  altération  rénale  et  ar- 
térielle, que  MM.  Rigal  et  Jubel-Renoy  ont  été  conduits  à 
en  faire  une  entité  distincte.  D'après  les  six  cas  qu'ils  ont 
observés,  les  causes  en  seraient  dans  les  diatbèses  et  les  in- 
toxications, la  diathèse  scléreuse  en  particulier,  qui,  en 
entraînant  l'endartérite  des  capillaires  locaux,  aboutissent  à 
supprimer  l'élasticité  de  ces  vaisseaux  et  créent  au  cœur  un 
obstacle  d'où  résulte  son  hypertrophie. 

Anatomiquement,  elle  est  donc  caractérisée  par  des  alté- 
rations du  tissu  conjonctif  interstitiel,  amenant  sa  transfor- 
mation fibreuse  et  l'atrophie  du  tissu  musculaire.  C'est  une 
cirrhose  insulaire  localisée,  comme  celle  qui  s'observe  dans 
le  foie. 

Des  palpitations,  de  l'essoufflement,  un  affaiblissement 
notable  du  pouls  et  des  battements  du  cœur  avec  fréquence 
insolite  et  régularité  habituelle,  un  assourdissement  des 
bruits  du  cœur,  sans  aucun  bruit  morbide,  joints  aux  signes 
objectifs  d'une  hypertrophie  légère,  sont  les  signes  du  début. 
C'est  en  s'accusant  et  en  provoquant  des  attaques  de  con- 
gestion pulmonaire  avec  œdème  intermittent  des  malléoles 
que  se  révèle  la  période  d'état.  La  fin  est  marquée  par  tous 
les  phénomènes  de  l'asystolie  vulgaire.  C'est  à  la  marche 
essentiellement  lente  et  progressive  de  ces  diverses  mani- 
festations qu'il  est  possible  de  la  diagnostiquer.  L'absence 
d'athéromes ,  d'hypertrophie  brightique  et  de  tout  bruit  de 
souffle ,  le  bruit  de  galop  excepté,  en  sont  la  confirmation. 

L'alcoolisme  est  la  principale  cause  de  cette  sclérose  spé- 
ciale, dont  les  lésions  histologiques  sont  cantonnées  autour  des 
vaisseaux,  comme  dans  toutes  les  altérations  dues  à  l'alcool. 

La  thérapeutique  la  plus  utile  a  été  le  régime  lacté  pro- 
longé, le  repos,  l'usage  intermittent  de  la  digitale  et  l'io- 
dure  de  potassium,  suivant  les  phases  de  la  maladie.  Le 
diagnostic  au  début  et  l'usage  du  lait  sont  les  seules  con- 
•  dilions  du  succès.  (Archiv.  de  méd.,  août  et  septembre.) 
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MYXOEDÈME.  Il  a  suffi  que  le  maître  ait  parlé,  en 
France,  pour  que  la  plupart  des  organes  de  la  presse  lui 
aient  fait  écho,  en  rapportant  des  exemples  de  cette  ma- 
ladie. La  littérature  étrangère  est  si  peu  connue  en  Finance 
que,  malgré  la  notoriété  de  sir  W.  Gull,  qui  en  parla  le  pre- 
mier en  1874,  à  la  Société  clinique  de  Londres,  personne 
n'y  avait  répondu.  Il  fallut  que  le  professeur  Charcot  s'en 
occupât,  en  lui  donnant  le  nom  de  cachexie  pachy dermique, 
pour  que  chacun  y  fît  attention,  soit  pour  nier,  soit  pour 
affirmer.  Le  docteur  Bouchut  ne  voit  là  que  l'œdème  dur, 
la  sclérodermie,  sous  ce  nom  nouveau.  C'est  remplacer  un 
nom  par  un  autre,  comme  celui  d'une  rue  ou  d'un  boule- 
vard, dit-il,  qui  restent  toujours  les  mêmes.  Rien  de  nou- 
veau ne  lui  apparaît  dans  la  description  qu'il  en  fait, 
d'après  les  auteurs  anglais,  du  sclérème  observé  chez  les 
idiots  paralytiques.  (Paris  médical.) 

Sans  discuter  cette  opinion  devant  les  faits  produits  et 
rapportés  par  des  cliniciens  émérites,  chez  des  adultes 
exclusivement,  ni  idiots  ni  paralytiques,  nous  signalerons 
les  faits  nouveaux  pour  mieux  l'infirmer.  Chez  un  commis- 
voyageur  en  vins,  de  trente-huit  ans,  ayant  eu  des  acci- 
dents de  diab'ète  avec  anthrax  en  1876,  le  docteur  Fiessinger 
observa  deux  ans  après,  à  la  suite  d'excès  alcooliques,  des 
frissons  quotidiens  avec  inappétence  et  agitation  nocturne. 
Puis  les  mouvements  de  la  main  deviennent  difficiles,  la  pa- 
role est  embarrassée,  gonflement  général  de  la  face  et  des 
membres,  difficulté  de  la  marche  et  de  la  digestion. 

En  septembre  1880,  face  inerte,  encadrée  dans  deux 
joues  énormes  fortement  colorées.  Paupières  boursouflées 
et  recouvrant  presque  complètement  les  yeux.  Nez  très 
aplati,  face  hideuse,  voix  empâtée,  œdème  des  pieds  et  des 
mains,  ne  conservant  pas  l'empreinte  du  doigt.  Démarche 
difficile.  Intelligence  obtuse.  Sentiments  affectifs  émoussés. 
Muqueuses  décolorées  {souffle  anémique  au  cœur);  respiration 
normale.  Foie  peu  développé.  Digestions  pénibles,  alter- 
natives de  constipation  et  de  diarrhée.  Urines  assez  copieuses 
(2  litres  par  vingt-quatre  heures),  sans  albumine  ni  glu- 
cose. Légère  amélioration  à  la  suite  de  douches  sulfureuses 
et  de  l'administration  de  l'arséniate  de  soude  à  l'intérieur. 
(Soc.  de  méd.  de  Nancy  et  Revue  méd.  de  l'Est.) 

L'observation  successive  de  15  cas  analogues,  faite  dans 
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un  rayon  limité  de  la  Basse-Bretagne,  à  la  pointe  même 
du  Finistère,  par  le  docteur  Morvan,  sur  14  femmes  de 
vingt-deux  à  soixante-sept  ans,  et  un  seul  homme  de  qua- 
rante-sept ans,  témoignent  assez  hautement  qu'il  ne  s'agit 
pas  là  d'un  simple  œdème  dur.  Une  anasarque  marquée 
chez  la  plupart  des  malades  en  est  surtout  la  contradiction 
manifeste.  L'abaissement  de  la  température  en  était  le  ca- 
ractère le  plus  saillant,  et  cependant  la  durée  de  la  maladie 
a  été  de  dix  ans  au  moins  et  de  vingt-sept  au  plus,  sans 
que,  des  quatre  morts,  aucun  ait  succombé  directement 
à  cette  cachexie.  M.  Bouchut  peut  donc  aller  s'éclairer, 
comme  tous  les  sceptiques,  et  vérifier  sur  les  lieux  qu'il  ne 
s'agit  pas  là  d'un  œdème  dur. 

En  remontant  de  1 850  à  1 860,  ces  faits  ont  donc  été  observés 
à  peu  près  simultanément  en  Bretagne  et  en  Angleterre. 
Cette  remarque  est  d'autant  plus  importante  que  l'auteur 
en  communiquait  le  tableau  symptomatologique  au  profes- 
seur Charcot  dès  le  mois  de  novembre  1875,  c'est-à-dire  un 
peu  après  la  communication  faite  en  Angleterre,  dont  il 
n'avait  pas  connaissance.  D'où  la  preuve  qu'avec  un  inter- 
prète plus  diligent  la  priorité  de  cette  découverte  lui  serait 
acquise,  au  lieu  de  revenir  à  sir  W.  Gull. 

Tous  les  principaux  symptômes  des  observateurs  anglais 
se  retrouvent  chez  les  malades  de  la  Basse-Bretagne,  sans 
aucune  étiologie  plus  précise  que  le  climat  froid  et  humide, 
analogue  à  celui  de  l'Angleterre.  L'état  des  malades  s'ag- 
grave ainsi  pendant  l'hiver  et  s'améliore  durant  l'été  par 
les  grandes  chaleurs,  contrairement  à  la  pellagre. 

Les  conditions  d'âge  et  de  profession  paraissent  sans 
aucune  influence  spéciale;  le  sexe  seul  y  prédispose  mani- 
festement. Sur  un  total  de  34  observations  actuellement 
connues  avec  les  suivantes,  il  y  a  trente  femmes  et  quatre 
hommes  seulement.  Les  rapports  de  constitution  et  de  tem- 
pérament de  ceux-ci  seraient  donc  très  importants  à  cons- 
tater, car  la  fonction  menstruelle  paraît  hors  de  cause, 
puisque  plusieurs  malades  étaient  bien  réglées  et  ont  pu 
avoir  un  ou  plusieurs  enfants  durant  le  cours  de  cette  ca- 
chexie. (Gazhebd.,  n°  34  à  37.) 

En  coïncidant  avec  l'abaissement  général  de  la  tempéra- 
ture ce  fait  tend  donc  à  montrer  l'influence  du  climat  sur 
Ja  production  de  cette  singulière  maladie,  comme  nous 
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l'avons  déjà  signalé  l'année  dernière.  D'où  l'indication  de 
changer  les  malades  de  climat  dès  le  début,  en  les  envoyant 
dans  les  pays  secs  et  chauds,  comme  le  midi  de  la  France 
ou  l'Algérie.  Le  succès  obtenu  par  la  malade  de  M.  Charcot 
et  quelques  améliorations  spontanées  pendant  l'été  corro- 
borent cette  interprétation. 

Trois  autres  nouveaux  faits  ont  été  publiés  cette  année 
en  Angleterre,  dont  deux  communiqués  à  la  Clinical  society, 
le  14  janvier,  par  M.  Loyd,  le  premier  sur  une  fille  de 
trente-cinq  ans,  malade  depuis  cinq  ans  et  présentant  tous 
les  caractères  de  l'affection.  La  seconde  femme  n'a  été  ob- 
servée que  peu  de  jours  avant  sa  mort,  sans  que  l'autopsie 
ait  révélé  rien  de  particulier  à  M.  Ord  lui-même,  sinon  une 
augmentation  notable  du  tissu  coujonctif  de  la  moelle  sans 
sclérose  marquée.  Le  troisième ,  publié  par  le  docteur  Le- 
diard,  en  1879,  concernait  une  femme  de  cinquante-quatre 
ans,  traitée  d'abord  comme  hydropique  et  dont  le  diagnostic 
fut  éclairé  par  la  communication  de  M.  Ord  à  cette  époque. 
Malgré  l'état  de  la  peau,  une  injection  de  pilocarpine  eût 
son  effet  sudorifique  habituel.  Elle  est  restée  malade  de- 
puis et  a  pu  être  observée  par  plusieurs  médecins  célèbres, 
qui  ont  reconnu  le  myxœdème.  (Lancet,  30  avril.) 

Un  nouvel  exemple  en  a  été  soumis  à  la  Société  clinique 
de  Londres,  par  l'auteur  même  du  nom  imposé  à  cette 
maladie,  chez  un  employé  de  quarante-deux  ans.  Pendant 
trois  ans,  il  eut  des  attaques  convulsives  et  changea  de  ca- 
ractère. Puis  la  figure  enfla,  la  parole  devint  difficile,  la 
démarche  lente  et  il  offre  actuellement  l'aspect  du  myxœ- 
dème avec  la  peau  gonflée,  le  nez  large,  les  lèvres  épaisses 
et  une  légère  fluxion  des  pommettes.  Les  mains  ni  les  pieds 
ne  sont  enflés  et  il  écrit  librement,  mais  la  parole  manque. 
Déviation  de  la  bouche  à  droite  avec  perte  des  dents  à  gau- 
che, et  chute  des  cheveux.  Faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs. Intégrité  des  mouvements  réflexes.  Pas  de  sucre  ni 
d'albumine  dans  les  urines,  contradictoirement  à  l'opinion 
du  docteur  Mahomed  qui  regarde  cette  affection  comme  une 
manifestation  de  la  maladie  de  Bright.  (Lancet,  17  et  24  dé- 
cembre.) 
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NAPELLINE.  Nouvel  alcaloïde  retiré  des  eaux-mères 
dont  on  extrait  l'aconitine  cristallisée.  C'est  un  corps  amor- 
phe, très  soluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool  et  l'éther,  ce  qui 
permet  d'en  faire  des  solutions  graduées  et  de  l'employer 
beaucoup  plus  facilement  que  son  congénère.  Moins  actif 
que  l'aconitine,  il  peut  en  être  le  succédané  comme  cal- 
mant dans  les  névralgies.  (Voy.  ce  mot.) 

NÉCROLOGIE.  Entre  les  grandes  figures  médicales  dis- 
parues cette  année,  il  n'en  est  pas  déplus  remarquable  que 
celle  qui  vient  se  placer  alphabétiquement  ici  la  première. 

Bouillaud,  Joseph,  s'est  éteint  le  29  octobre,  dans  sa 
quatre-vingt-sixième  année  ;  il  était  né  le  12  septembre  1796. 
L'éclat  qu'il  a  jeté  sur  la  médecine  française,  à  une  époque 
de  transition  et  de  rénovation,  le  place  au  premier  rang 
de  ses  contemporains  parmi  tant  d'hommes  illustres  de  sa 
génération.  Il  est  le  continuateur  du  grand  Bichat  et  son 
héritier  immédiat  par  ses  premières  découvertes  de  la  pro- 
duction des  hydropisies  par  V obstruction  des  veines  et  de  la  loi 
de  coïncidence  des  maladies  du  cœur  avec  le  rhumatisme  arti- 
culaire qui  révèlent  son  génie  créateur  ;  il  se  montre  en- 
suite l'initiateur  de  l'école  moderne  par  la  recherche  pré- 
cise des  causes  et  la  localisation  des  maladies  par  sa  locali- 
sation de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  de 
Yalbuminurie  cantharidienne,  le  ralentissement  du  poids  dans 
l'ictère  et  surtout  sa  Nosographie  médicale,  où  tous  ces  grands 
travaux  sont  réunis,  expliqués  et  condensés.  Il  est  ainsi  le 
maître  incomparable  par  son  allure  vive,  hardie,  empressée, 
prime-sautière,  sa  parole  convaincuè,  assurée,  décidée,  au 
milieu  de  tous  ses  contemporains  réfléchis,  observateurs 
patients,  comme  Andral,  Chomel,  Cruveilhier.  Rostan,  Rayer, 
Briquet  et  quelques  autres  cliniciens  plus  alertes,  comme 
Piorry  et  Trousseau,  par  exemple,  lui  font  seuls  cortège 
dans  sa  marche  en  avant  avec  toute  la  cohorte  d'une  jeu- 
nesse studieuse,  enthousiaste,  avide  d'apprendre  et  de  sa- 
voir, qui  se  presse  à  ses  leçons. 
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Tel  fut  M.  Bouillaud,  le  maître  par  excellence  pendant 
plus  d'un  quart  de  siècle  sur  le  plus  grand  théâtre  médical 
du  monde  entier.  Il  commande  l'attention  de-  ses  maîtres 
avant  d'être  reçu  docteur  en  1823,  et  chaque  année  ensuite 
est  marquée  par  un  ouvrage  magistral.  C'est  le  Traité  des 
maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  puis  celui  de  l'encé- 
phalite, des  fièvres  dites  essentielles,  du  choléra,  du  rhuma- 
tisme, etc.,  etc.  Et  tout  cela  au  milieu  de  concours  répétés 
et  brillants  qui  sont  autant  de  triomphes  pour  lui.  Arrivé 
aux  hôpitaux  et  à  la  Faculté,  il  ne  s'arrête  pas,  comme  tant 
d'autres,  dans  le  doux  repos  de  la  clientelle  et  de  la  consul- 
tation fructueuse  ;  son  amour  de  la  science,  sa  passion  de 
l'enseignement  l'entraînent  et  le  retiennent  à  l'hôpital,  où 
il  obtient  les  plus  grands  succès.  Ses  observations  cliniques 
et  ses  communications,  ses  mémoires  se  succèdent  sans 
relâche  aux  Sociétés  et  aux  Académies,  où  il  est  bientôt  élu, 
et,  loin  que  son  activité  s'affaiblisse  par  cette  incessante 
production,  il  consolide  de  plus  en  plus  ses  travaux  anté- 
rieurs des  premières  années,  en  les  revoyant,  les  perfection- 
nant, les  fortifiant  par  des  éditions  successives.  Sa  Clinique 
avait  paru  en  1839,  et  sa  Nosographie  parait  en  1846,  dis- 
trait de  ses  études  favorites  dans  cet  intervalle  par  le  mandat 
de  député  qui  l'avait  fourvoyé  dans  la  politique. 

L'âge  mûr,  ni  les  pertes,  les  douleurs  inséparables  de  la 
vie  de  famille,  surtout  pour  un  cœur  aussi  bon  et  tendre 
que  le  sien,  n'affaiblissent  ni  n'arrêtent  son  ardeur  pour  la 
science.  Aucune  discussion  importante  ne  le  trouve  froid 
indifférent.  Ses  discours  font  toujours  sensation  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  dont  il  est  élu  président;  il  en  est  de 
même  à  l'Académie  des  sciences,  qui  l'avait  admis  dans 
son  sein  en  1868,  en  comblant  toutes  ses  ambitions.  Ainsi  se 
passe  sa  verte  vieillesse,  alimentée  et  réchauffée  sans  cesse 
du  souffle  même  de  la  science,  dont  il  ne  pouvait  se  désin- 
téresser m  se  séparer. 

A  la  veille  de  sa  mort,  le  13  septembre  dernier,  malgré 
si  -  quatre-vingt-cinq  ans  accomplis,  il  prononçait  un  dis- 
cours de  plus  d'une  heure,  à  l'Académie  de  médecine,  contre 
l'envahissement  des  doctrines  parasitaires  modernes,  en 
donnant  son  opinion  sur  les  questions  de  contagiosité,  de 
vaccination,  de  microbes,  de  fermentations  putrides,  qui 
pcombrent  et  absorbent  l'ordre  du  jour.  Distinguant  la 
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septicité  dont  le  foyer  se  forme  et  existe  dans  l'organisme 
de  celle  qui  provient  du  milieu  extérieur  où  il  se  trouve,  le 
savant  athlète,  tout  en  louant  et  en  admirant  les  recher- 
ches et  les  découvertes  ingénieuses  de  M.  Pasteur,  ne  pou- 
vait s'empêcher  d'admettre  la  prééminence  de  la  première 
espèce  sur  la  seconde.  Sans  nier  l'action  des  microbes  exté- 
rieurs, il  protesta  énergïquement,  au  nom  des  droits  im- 
prescriptibles et  souverains  de  la  clinique,  contre  son  délais- 
sement actuel  et  le  sacrifice  qu'en  font  les  panspermistes  au 
profit  exclusif  des  expériences  et  des  inoculations  ;  procla- 
mant, comme  son  testament  scientifique,  qu'il  persistait  à 
croire  que  la  fermentation  putride,  pendant  la  vie  comme 
après  la  mort,  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  des  parties 
préalablement  frappées  d'une  maladie  connue  sous  le  nom 
de  gangrène  ou  de  mortification. 

Ce  fut  le  chant  du  cygne,  et  cette  protestation  solennelle 
d'un  clinicien  dont  les  études  et  les  découvertes  ont  rempli 
la  moitié  de  ce  siècle  mérite  bien  que  tous  les  médecins 
qui  ont  souci  de  l'avenir  de  l'art  de  guérir  la  méditent, 
comme  le  dernier  précepte  et  l'aphorisme  du  maître.  Il  faut 
s'incliner  avec  respect,  admiration  et  reconnaissance  devant 
l'exemple  éclatant  de  ce  génie  observateur,  aux  convictions 
profondes  et  élevées,  aux  nobles  aspirations  pour  la  science 
et  à  l'idéal  éternel.  «  Le  vase  est  usé,  »  s'est-il  écrié  en 
mourant,  et  il  rendit  son  esprit  à  Dieu,  qui  l'en  avait  doue, 
pour  entrer  rayonnant,  par  ses  œuvres  et  ses  bienfaits,  dans  • 
l'histoire  et  l'immortalité. 

Briquet,  Pierre,  ancien  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité 
et  que  ses  travaux  cliniques  autant  que  sa  pratique  éclairée 
ont  rendu  célèbre,  a  succombé  à  une  pneumonie,  le  2o  no- 
vembre, âgé  de  quatre-vingt-six  ans.  C'était  le  doyen  de  • 
l'Académie  de  médecine,  où  il  était  entré  en  1860  par  un  : 
vote  spécial  du  choix  de  ce  corps  savant,  dont  il  fut  l'un  des  ■ 
membres  les  plus  assidus  avec  son  ami  et  compatriote 
champenois  Joly,  qui,  comme  son  aîné  le  devança  de 
quelques  années  dans  la  tombe.  Son  Traité  clinique  et  thé- 
rapeutique de  l'hystérie  reste  son  principal  titre  de  gloire, 
au' il  a  augmenté  dans  les  derniers  mois  de  sa  laborieuse 
Arrière  par  un  long  mémoire  sur  la  prédisposition  à  l  hys- 
térie avec  son  traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  la 
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quinine  à  haute  dose.  C'était  un  grand  travailleur,  un  com- 
pilateur doublé  d'un  esprit  original,  qui  conquit  de  haute 
lutte  son  agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  et  au  corps 
médical  des  hôpitaux,  où  il  se  distingua.  D'où  l'honorariat 
qui  lui  fut  conféré  en  le  quittant. 

Chantreuil,  l'un  des  plus  jeunes  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine  dans  la  section  d'accouchements,  a  succombé  su- 
bitement, le  30  juin,  à  une  péritonite  suraiguë,  due  proba- 
blement à  une  perforation  intestinale.  11  avait  à  peine  qua- 
rante ans  et  possédait  déjà  une  grande  notorité  comme 
gynécolcgiste.  Ses  travaux  en  faisaient  l'une  des  espérances 
de  la  science  obstétricale,  et  ses  suppléances  répétées  à  la 
Faculté  le  désignaient  à  l'une  des  chaires  de  cet  ordre.  Il  n'eût 
pas  manqué  d'entrer  dans  les  hôpitaux  avec  le  concours 
spécial.  Toutes  ces  brillantes  espérances  sont  aujourd'hui 
annihilées  par  la  mort. 


Estiander  (A.),  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Uni- 
versité d'Helsingfors,  a  succombé  à  quarante-sept  ans  à  des 
accès  de  fièvre  pernicieuse  contractés  en  Sicile,  où  il  voya- 
geait. Chirurgien  instruit  et  distingué,  travailleur  infatigable, 
il  jouissait  d'une  grande  réputation  par  ses  travaux,  dont 
plusieurs,  publiés  en  France  dans  ces  dernières  années  ont 
été  justement  remarqués. 

Fleming,  Christophe,  médecin  irlandais  qui  jouissait  d'une 
haute  considération  et  d'une  grande  notoriété,  a  succombé 
le  30  décembre  1880,  âgé  de  quatre-vingts  ans.  Examinateur 

aU  ,  oïn  Ç  r°yal  d6S  chirurSiens>  ^  en  devint  président 
en  4860  Sa  pratique  et  ses  travaux  l'avaient  associé  à  la 
plupart  des  Sociétés  savantes  de  son  pays,  comme  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  de  Paris. 

Foulis David,  qui  s'était  fait  connaître  comme  spécialiste 
par  1  extirpation  du  larynx  et  acquis  une  réputation  euro- 
péenne par  1  application  de  son  larynx  artificiel,  est  mort 
récemment  a  Glasgow,  âgé  de  trente-cinq  ans,  victime  du 
devoir  professionnel.  Ayant  été  appelé  à  pratiquer  la  trachéo- 
tomie dans  deux  cas  de  diphthérite,  il  contracta  la  maladie 
de  ses  opérés  et  mourut  en  quelques  jours. 
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Cette  mort  lamentable  a  éveillé  une  telle  sympathie  dans 
le  corps  médical  de  l'ouest  de  l'Ecosse  que  spontanément 
plus  de  5000  francs  ont  été  souscrits  pour  instituer  un  scho- 
larship  ou  pension  d'écolier  à  l'Université  de  Glasgow  au 
nom  du  docteur  Foulis. 

Godrich,  Francis,  s'est  éteint  le  8  mars,  âgé  de  quatre- 
vingt-cinq  ans.  Il  avait  été  reçu  membre  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  en  1819.  Sa  renommée  fut  duc  à  un  acte  de 
courage  professionnel.  Cité  par  la  justice  à  déposer  comme 
expert  en  1834-,  il  refusa  de  le  faire  sans  rémunération,  et, 
en  étant  condamné  aux  pénalités  ordinaires,  il  devint  le 
président  du  comité  formé  par  la  'presse  pour  obtenir 
devant  le  parlement  le  redressement  de  cette  injustice  par 
une  loi.  Il  devint  dès  lors  le  champion-né  de  toutes  les 
œuvres  et  les  sociétés  médicales  de  bienfaisance  et  en  fut 
élu  président  dans  le  district  de  Brompton.  De  là  sa  grande 
célébrité  et  les  regrets  que  sa  mort  inspire. 

Houël,  l'élève  affectionné  de  Nélaton  et  qui  en  fut  l'aide 
et  le  lieutenant  pendant  longtemps  à  l'hôpital  des  Cliniques 
sans  avoir  jamais  réussi  au  concours  des  hôpitaux,  a  suc- 
combé soudainement  le  19  octobre,  encore  dans  la  force  de 
l'âge  et  du  talent.  Conservateur  du  musée  Dupuytren  et 
des  collections  anatomiques  de  la  Faculté  par  son  titre 
d'agrégé,  il  se  voua  avec  un  grand  soin  à  leur  conservation, 
leur  augmentation  et  surtout  leur  classement  qu'il  perfec- 
tionna. Son  savoir  et  son  talent  étaient  si  notoires,  que, 
membre  de  la  Société  de  chirurgie,  il  en  fut  élu  président 
et  s'en  montra  l'un  des  plus  distingués.  Chirurgien  de  l'Ecole 
polytechnique  et  du  collège  Saint-Louis,  il  se  montra  si 
habile  et  dévoué  dans  ces  fonctions  secondaires  qu'il  fit 
échec  au  concours  qui  avait  refusé  de  l'admettre  aux  pre- 
mières. C'est  en  donnant  ses  soins  aux  élèves  du  lycée  Saint- 
Louis  qu'il  fut  mortellement  atteint,  en  succombant  glorieu- 
sement au  champ  d'honneur. 

Jenks,  William-Fumess,  gynécologiste  distingué  et  plein 
d'avenir,  a  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire  le  31  octobre, 
à  l'â°-e  de  quarante  ans  seulement.  Après  avoir  pris  ses 
grades  à  Boston  et  à  Philadelphie,  il  était  venu  passer  plu- 
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sieurs  années  en  Europe,  pour  se  perfectionner  spécialement 
en  gynécologie.  Accueilli  avec  distinction  par  toutes  les 
sociétés  médicales  à  son  retour  à  Philadelphie  en  1870,  il  se 
livra  à  la  pratique  avec  grand  succès  et  fut  bientôt  nommé 
chirurgien  de  l'hôpital  des  femmes.  Rédacteur  du  supplé- 
ment américain  de  Y  Obstétrical  journal,  il  venait  de  rece- 
voir le  titre  de  professeur,  lorsque  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  se  manifestèrent.  Malgré  un  repos  absolu  à 
la  campagne  et  des  soins  empressés,  ils  ne  purent  être 
conjurés  :  c'est  une  grande  perte  pour  son  pays. 

Littré,  Maximilien-Paul-Emile,  le  savant  érudit  et  polyglotte 
dont  le  vaste  esprit,  le  labeur  incessant  et  le  beau  caractère 
J'ont  illustré  de  son  vivant  à  l'égal  des  plus  grands  morts,  a 
succombé  le  4  juin  à  quatre-vingts  ans.  Médecin  sans  diplôme, 
il  se  distingua  en  en  remplissant  les  plus  hautes  fonctions. 
Inscrit  à  la  Faculté  de  Paris  le  13  novembre  1822,  il  fut 
nommé  interne  en  1826  et  collabora  pendant  ces  quatre 
années  dans  les  hôpitaux  avec  Andral,  Rayer,  Boyer,  Roux, 
Lherminier  et  toutes  les  illustrations  médicales  du  temps,  au 
lit  même  des  malades,  dont  il  recueillait  et  publiait  les  obser- 
vations. *» 

La  mort  de  son  père  et  la  révolution  de  1830  l'arrêtent 
dans  sa  carrière,  et  il  se  laisse  naturellement  aller  à  sa  pente 
d'écrivain,  où  il  se  distinguait  dès  lors  par  sa  facilité  et  sa 
clarté  d'exposition,  la  distinction  du  style.  Il  s'attache  aux 
dictionnaires  et  aux  journaux  en  vogue  ;  il  fonde  même 
V Expérience  et  commence  alors  la  traduction  commentée 
des  œuvres  d'Hippocrate,  qu'il  mit  plus  de  trente  ans  à 
compléter  en  en  faisant  son  plus  beau  titre  de  gloire.  C'est 
en  y  travaillant  que,  retiré  au  village  de  Mesnil-le-Roi  près  de 
Versailles,  il  pratiqua  la  médecine  de  bienfaisance  en  don- 
nant des  conseils  et  des  soins  gratuits  à  tous  les  pauvres  qui 
venaient  en  réclamer. 

Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une  partie  de  tout  ce  que  fit 
Littré  ;  mais  elle  est  assez  grande  pour  le  distinguer  parmi 
toutes  les  générations  médicales  et  immortaliser  son  nom. 
Sa  simplicité  modeste,  sa  dignité  et  sa  mansuétude  éveille- 
ront dans  tous  les  cœurs  de  ceux  qui  l'ont  connu  d'ineffa- 
çables souvenirs.  L'un  des  derniers  représentants  de  cette 
vigoureuse  génération  de  1830,  qui  par  ses  divers  travaux 
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prépara  l'émancipation  des  Français  et  l'avenir  de  la  Répu- 
blique, il  en  restera  comme  l'un  des  plus  illustres  et  des 
plus  méritants.  Il  s'éteignit  ainsi  dans  sa  chaise  curule  de 
sénateur  et  de  membre  de  l'Académie  française. 

Luke,  James,  l'un  des  plus  célèbres  chirurgiens  de  Lon- 
dres, comme  attaché  depuis  1816  à  l'hôpital  de  ce  nom. 
dont  il  remplit  successivement  tous  les  emplois,  en  en  deve- 
nant le  chirurgien  en  chef  en  1833,  a  terminé  sa  glorieuse 
et  laborieuse  carrière  le  15  août,  à  quatre-vingt-deux  ans. 
Elu  membre  du  Collège  des  chirurgiens  en  1843,  il  en  fut 
successivement  conseiller,  examinateur  et  président  à  deux- 
reprises.  Il  était  membre  de  la  Société  royale  depuis  1833  et 
ne  s'était  retiré  de  la  pratique  que  depuis  peu  d'années.  Sa 
longue  vie  fut  digne  de  sa  belle  mort. 

Mac  Clintock,  Alfred,  le  célèbre  obstétricien  irlandais,  a 
succombé  soudainement,  le  21  octobre,  d'une  maladie  du 
cœur,  âgé  de  soixante  ans.  Il  était  à  peine  de  retour  du 
Congrès  international  de  Londres,  où  il  avait  figuré  avec- 
distinction  comme  président  de  la  section  d'obstétrique. 
Comme  ex-chef  de  la  Maternité  de  Dublin  et  les  travaux 
qu'il  y  a  accomplis,  il  avait  acquis  une  célébrité  universelle. 
Il  fut  ainsi  successivement  élu  président  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  et  de  la  Société  pathologique  de  Dublin  et 
membre  honoraire  des  Sociétés  obstétricales  de  Londres  et 
d'Edimbourg.  Il  avait  édité  le  traité  de  Smellie  en  1876  et 
publié  plusieurs  mémoires  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes.  Il  venait  d'être  nommé  membre  du  General  médical 
Council  par  la  couronne,  lorsqu'il  expira.  Sa  place  reste 
vacante. 

Mandl,  Louis,  le  laryngoscopiste  hongrois  qui  s'est  rendu 
célèbre  le  premier  à  Paris  avec  cet  instrument  et  dont  le 
salon  était  devenu  le  rendez-vous  du  monde  artistique,  est 
mort  le  5  juillet,  à  soixante-neuf  ans.  Arrivé  à  Paris  en  1836, 
avec  le  diplôme  de  docteur,  pour  y  perfectionner  ses  études, 
il  fut  le  premier  à  propager  l'emploi  du  microscope  dans 
les  recherches  anatomo-pathologiques  et  à  former  école  par 
son  Anatomie  microscopique  en  deux  volumes.  En  raison  de 
la  position  distinguée  qu'il  s'était  ainsi  créée,  il  se  fit  rece- 
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voir  docteur  à  la  Faculté  en  1842  et  fut  naturalisé  Français 
*Lt  uombreux  travaux  l'avaient  dès  lors  rendu 

VZ  nSpélaIlté  de  laWlogiste,  surtout  parmi  les 
ai  tistes.  Il  fut  le  prédécesseur  immédiat  du  docteur  Krishaber 
son  compatriote.  Son  Hygiène  de  la  voix,  en  reproduisani 
ses  leçons  du  Conservatoire,  acheva  de  le  mettre  à  la  mode 
et  ses  réceptions  eurent  ainsi  une  grande  vogue  par  les 
artistes  célèbres  qui  s'y  rencontraient  et  s'y  fanaient  en- 
tendre. Savant  artiste  lui-même,  il  se  distinguait  entre  tous 
et  par  son  esprit  et  ses  connaissances.  Qui  a  vu  ce  bossu 
boiteux  et  myope,  son  lorgnon  sur  le  nez,  ne  l'oubliera 
jamais. 

Marchant,  Gérard,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Tou- 
louse, est  tombé  victime  d'un  fou  qui  lui  a  thé  un  coup  de 
revolver  a  la  nuque,  le  19  juin,  et  dont  il  est  mort  le  surlen- 
demain, a  âge  de  soixante-huit  ans.  Il  était  professeur  de 
médecine  légale  à  l'Ecole  de  Toulouse,  président  de  l'Asso- 

neur°nTI       l  ?  et  de  la  Lé^ion  d'hon- 

neur. Il  est  1  auteur  du  programme  pour  la  construction  de 

asile  de  Braqueville,  l'un  des  meilleurs  en  France,  où  il 
trouva  si  tristement  la  mort  et  dont  il  pouvait  être  cons 
d  ré  comme  le  fondateur.  Puisse  cet  exemple  semi  à  redou- 
î  de/0m*  dans  l'examen  minutieux  des  aliénés  à  leur 
entrée  dans  les  asiles,  afin  qu'ils  ne  conservent  pas  en  les 
cachant  d  armes  dangereuses,  comme  celui-ci  ! 

de^lau^'/™^' 16  disciPle>rami  et  le  compagnon  fidèle 

s'erf  Ztf  ?  ?.1U1  a  SUrvéCU  ^ue  Peu  de  temps.  Il 
s  est  élemt  selon  la  loi  naturelle  encore  dans  la  force  de 

ivemen t  à  7"? SSeurtd'accou^ements,  il  s'adonna  e'clu- 
la  vTssl  ànJ  6iP  T111"110"'  6t  SGS  Curieuses  études  sur 
du  ly  Le  t  des  P01SS0ns>  1*  statique  et  l'influence 
«on  des Tnr^?"  T,1*  SéC1'éti°n  iwtesti^le  quant  à  l'a*. 

cientihaue  r  ffat  l6S  PrinciP^es  expériences  de  sa  vie 

C'èsf  ÎIV         Un  SaYant  désintéressé,  tenace  et  lent. 

commP  Z  à  Sonin°m'  a  ramitié  du  grand  physiologiste  et 

mZZU!       4  fe§  traVaUX  <ïu'il  "*ra  à  l'Académie  de 
médecine  en  remplacement  de  Longe  t. 

^ot^;  fGeor9es,  chirurgien  militaire  américain,  connu  par 
son  Ihstoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre  de  la  rébellion, 
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a  été  frappé  d  apoplexie  foudroyante  le  23  février,  âgé  seu- 
lement de  cinquante  et  un  ans.  Il  préparait  le  troisième 
volume  de  son  œuvre  de  prédilection.  C'est  une  grande 
perte  pour  la  suite  et  l'unité  de  cette  histoire  scientifique. 

Pirogoff ,  le  célèbre  chirurgien  russe  dont  le  nom  est  sur- 
tout consacré  par  son  amputation  du  talon,  en  laissant  la 
tubérosité  du  calcanéum  dans  le  lambeau,  a  succombé  le 
5  novembre,  à  soixante  et  onze  ans.  En  prenant  sa  retraite, 
il  y  a  plusieurs  années,  il  s'était  retiré  à  la  campagne,  en 
Podolie,  où  il  passait  utilement  son  temps  à  donner  des 
avis  gratuits  aux  malades  qui  affluaient  chez  lui  à  cet  effet. 
Connu  par  ses  ouvrages  sur  la  chirurgie  orthopédique,  la  chi- 
rurgie des  artères,  un  atlas  d'anatomie  topographique,  etc., 
il  établit  définitivement  sa  renommée  chirurgicale  pendant 
la  guerre  de  Crimée,  dont  il  fut  chirurgien  en  chef  pen- 
dant le  siège  de  Sébastopol.  De  là  son  histoire  médicale 
des  guerres  de  Crimée  et  de  Circassie  qui  perpétueront  sa 
mémoire. 

Baynaud,  Maurice,  le  médecin  lettré  et  clinicien  à  la  fois, 
est  mort  subitement  le  29  juin,  foudroyé  par  une  angine  de 
poitrine,  à  l'âge  de  quarante-sept  ans.  De  cet  esprit  puis- 
sant, de  ce  corps  si  fort  et  robuste  en  apparence,  il  ne 
reste  plus  rien  que  son  œuvre;  heureusement,  elle  lui  sur- 
vivra L'auteur  des  Médecins  au  temps  de  Molière  et  de 
l'asphyxie  locale  des  extrémités,  du  traitement  du  rhuma- 
tisme cérébral  par  les  bains  froids  et  de  tant  d'aulres  décou- 
vertes importantes  ne  peut  périr.  Son  originalité  subsistera 
après  comme  avant  sa  mort. 

Ce  n'est  qu'en  1862,  à  vingt-huit  ans,  que  M.  Raynaud  prit 
les  grades  de  docteur  en  médecine  et  docteur  es  lettres; 
mais,  trois  ans  après,  il  était  médecin  des  hôpitaux  et  deve- 
nait a°régé  à  la  Faculté  l'année  suivante.  En  d  autres  temps, 
il  eût  été  élu  immédiatement  professeur,  il  s'imposait  par 
ses  vastes  connaissances;  c'était  un  brillant  orateur.  Mais 
ses  idées  ni  ses  croyances  religieuses,  ses  doctrines  ne 
cadraient  pas  avec  le  positivisme,  le  matérialisme  et  1  esprit 
dominant  de  la  Faculté.  Il  en  fut  ainsi  écarté.  Ce  fut  soi 
chagrin  et  cette  désillusion  ne  fut  peut-être  pas  étrangère 
à  sa  mort,  a  dit  son  biographe. 
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Ses  discours  à  l'Académie  de  médecine  et  ses  conférences 
cliniques  à  Lariboisière  et  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  dési- 
gnaient trop  directement  à  une  chaire  de  clinique  ou  de 
pathologie  interne  pour  qu'il  n'y  fût  pas  nommé.  L'inexo- 
rable mort  lui  aura  refusé  de  satisfaire  cette  noble  am- 
bition. 


Rigaud,  Philippe,  le  chirurgien  qui,  avec  M.  Sédillot,  son 
survivant,  a  le  plus  contribué  à  l'enseignement  de  la  chi- 
rurgie militaire  actuelle,  s'est  éteint  le  22  janvier,  à  l'âge 
de  soixante-quinze  ans.  Avant  de  conquérir  la  chaire  chi- 
rurgicale à.  la  Faculté  de  Strasbourg  en  1841,  Rigaud  s'était 
distingué  à  Paris  par  de  brillants  concours  à  la  Faculté 
et  dans  les  hôpitaux,  dont  il  était  toujours  sorti  victo- 
rieux. C'est  par  des  modifications ,  des  innovations,  des 
perfectionnements  opératoires  et  des  mémoires  importants 
qu'il  contribua  à  s'illustrer  à  Strasbourg.  Si  la  permutation 
des  chaires  selon  le  mérite  avait  lieu  en  France  comme  à 
l'étranger,  il  serait  certainement  revenu  dans  ce  Paris  qu'il 
avait  quitté  tant  à  regret.  Après  avoir  assisté  au  bombar- 
dement de  Strasbourg  et  avoir  rendu  compte  des  désastres 
dont  il  avait  été  le  témoin  à  l'hôpital,  sa  carrière  était  finie. 
Il  ne  fut  transféré  à  Nancy  que  pour  y  finir  ses  jours,  comme 
Hirtz  et  tant  d'autres  glorieux  débris  de  cette  génération 
de  1830  qui  a  laissé  des  traces  ineffaçables  partout  où  elle 
a  passé. 

^  Rutherford,  Sanders,  professeur  de  pathologie  générale  à 
l'Université  d'Edimbourg,  a  succombé  à  une  attaque  d'apo- 
plexie le  18  janvier,  à  cinquante-sept  ans.  Il  était  bachelier  ès 
lettres  de  l'Université  de  Montpellier.  C'est  la  perte  la  plus 
sensible  de  la  vieille  Université  écossaise,  parmi  toutes  celles 
qu  elle  a  éprouvées  cette  année  de  plusieurs  de  ses  membres. 

Schiitzemberger,  le  plus  illustre  et  le  dernier  représentant 
du  corps  médical  alsacien,  a  succombé  le  22  septembre,  à 
soixante-douze  ans.  Professeur  de  clinique  médicale  à  la 
inculte  de  Strasbourg ,  il  avait  enseigné  de  nombreuses 
générations  d'élèves-  civils  et  militaires  pendant  trente-cinq 
ans,  avec  autant  de  savoir  et  de  succès  que  de  zèle  et  de 
courage,  à  cause  de  sa  cruelle  infirmité.  Chercher  de  nou- 
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velles  méthodes  pour  mieux  reconnaître  ou  mieux  traiter 
les  maladies,  déterminer  avec  plus  de  précision  les  rapports 
reliant  entre  eux  les  faits  ou  les  phénomènes  morbides 
incompris  oumal  interprétés  dans  leur  isolement,  soumettre 
au  contrôle  expérimental  les  théories  et  les  idées  pratiques 
mises  au  jour,  tel  fut  le  but  constant  et  les  efforts  de  son 
enseignement.  Son  nom  était  vénéré  par  tous  les  élèves 
qui  reçurent  ses  leçons.  Par  l'indépendance  de  son  esprit 
et  la  dignité  de  son  caractère,  il  a  pu,  en  restant  à  son  poste, 
commander  le  respect  après  comme  avant  l'annexion.  Une 
souscription  a  été  ouverte  pour  honorer  sa  mémoire  en 
élevant  un  monument  sur  sa  tombe. 

Skoda,  Je  célèbre  professeur  autrichien,  s'est  éteint  à  Vienne 
à  l'âge  de  soixante-quinze  ans.  Son  Traité  de  percussion  et 
d'auscultation,  qui  établit  sa  réputation  dans  toute  l'Europe, 
rendit  justement  son  influence  considérable.  11  avait  rési- 
gné ses  fonctions  de  professeur  de  clinique  médicale,  il  y  a 
huit  ans. 

Wood,  Andrew,  médecin  écossais,  aussi  aimé,  salué  et 
respecté  à  Londres  qu'à  Edimbourg,  est  mort  subitement 
à  soixante-onze  ans,  d'un  rupture  du  cœur,  sans  qu'il  en  eût 
jamais  souffert.  Les  artères  coronaires  étaient  athéroma- 
teuses,  sans  qu'il  eût  jamais  éprouvé  d'accès  d'angine.  Le 
myocarde  était  très  mou,  et  des  plaques  de  dégénérescence 
graisseuse  s'y  remarquaient  en  plusieurs  endroits.  De  là 
la  rupture  du  ventricule  au  niveau  du  septum. 

Le  docteur  Wood  était  une  illustration  du  Médical  Council. 
Conservateur  par  principe  ,  il  défendit  constamment  les 
vieilles  corporations,  leurs  droits  et  leurs  coutumes.  La 
jeune  Albion  médicale  va  donc  gagner  un  bon  siège. 

A.  la  suite  de  ces  noms  célèbres  à  divers  titres  par  les 
découvertes,  les  travaux  et  les  services  qu'ils  rappellent, 
combien  d'autres  plus  modestes  mériteraient  aussi  de  figurer 
ici,  comme  s'étant  distingués  dans  un  rang  secondaire  par 
leurs  efforts,  pour  le  service  de  la  science,  leurs  fonctions 
utiles  ou  leurs  actes  de  dévouement.  Nous  citerons  comme 
exemples,  à  défaut  de  les  connaître  tous,  ceux  de  : 

Bertulus,  l'apôtre  de  la  fièvre  jaune,  qu'il  avait  observée 
au  début  de  sa  carrière  comme  médecin  de  marine,  et  qui 
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occupa  longtemps  la  chaire  de  pathologie  interne  à  l'Ecole 
de  Marseille. 

Busch,  Wilhelm,  célèbre  chirurgien  allemand  dont  la  pra- 
tique se  distinguait  par  l'instruction  qu'il  avait  puisée  dans 
les  Universités  anglaises,  est  mort  à  cinquante-cinq  ans 
après  son  retour  du  dernier  Congrès  international  de  Lon- 
dres auquel  il  assista. 

Canquoin,  le  guérisseur  de  cancer,  inventeur  de  la  pâte 
escharotique  qu'il  employait  et  qui  conserve  son  nom  à 
cause  de  sa  valeur,  est  mort  à  Dijon,  dans  sa  quatre-vinW 
sixième  année. 

carteron,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Troyeset  qui  conti- 
nuait honorablement  dans  cette  ville  un  nom  depuis  long- 
temps respecté.  Il  fut  aussi  élu  président  de  l'Association 
médicale  de  l'Aube. 

Chavoix,  le  médecin  député  de  laDordogne,  compatriote 
du  maréchal  Bugeaud,  dont  la  mort  a  été  un  deuil  général 
pour  la  petite  ville  d'Excideuil  en  particulier,  par  le  patrio- 
tisme et  le  dévouement  qu'il  n'avait  cessé  de  témoi-ner  à 
ses  _  compatriotes  pendant  son  long  exercice  de  la  mé- 
decine. 

Colson  de  Beauvais,  qui,  comme  chirurgien,  s'est  accruis 
une  grande  notoriété  par  ses  travaux  et  ses  succès  opéra- 
toires à  'Hôtel-Dieu  de  cette  ville.  C'était  un  des  PraSs 
le  plus  répandus  de  l'Oise. 

Dauvergne,  de  Manosque,  auteur  de  nombreux  travaux 
dans  la  presse  périodique  qui  lui  acquirent  une  certaine 

ÎÏÏ^oS  ZZlaT*é  61  Va^^  de  son  esprit,  es 
X££à  S°1Xante-dlx  ans  a^s  une  carrière  «Tes  plus 

J TZ^T0^-^1  '  Men  Connu  Par  ^  travaux  et 
fZ mfnts  relTatlfs  ^x  maladies  des  voies  urinaires, 
consultant  du  roi  Louis-Philippe  et  de  l'empereur  Napo^ 
leon  III,  a  aussi  terminé  sa  carrière  active  le  17  avril,  à 
quatre-vingt-huit  ans,  incessamment  occupé,  même  octo- 
génaire, à  faire  parler  de  lui. 
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Linas,  écrivain  distingué  et  l'un  des  premiers  collabora- 
teurs les  plus  assidus  de  la  Gazette  hebdomadaire,  a  suc- 
combé,, jeune  encore,  le  7  novembre,  après  une  vie  toute 
de  labeur.  Interne  à  Cbarenton  dans  sa  jeunesse,  il  mourut 
avec  le  titre  de  médecin-inspecteur  des  aliénés.  Ce  fut  la 
récompense  de  ses  travaux. 

Mabit,  le  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  et  qui  s'est  distingué  par  différents 
travaux  de  statistique  et  de  climatologie,  a  aussi  cessé  de 
vivre. 

Mattéi,  l'accoucheur,  auteur  de  travaux  sur  la  version 
par  manœuvres  externes,  qu'il  a  le  premier,  en  France, 
appliquées  d'une  façon  pratique  aux  accouchements,  au- 
teur du  léniceps,  est  mort  avant  la  vieillesse,  en  léguant  sa 
riche  bibliothèque  obstétricale  à  l'Académie  de  médecine, 
dont  il  n'avait  pu  franchir  l'enceinte. 

Puche,  l'ancien  médecin  de  l'hôpital  du  Midi,  qui  se 
distinguait  par  ses  excentricités  thérapeutiques  en  adoptant 
et  en  employant  exclusivement  certaines  préparations  mer- 
curielles  qu'il  s'était  appropriées,  est  aussi  descendu  dans  la 
tombe  à  quatre-vingt-deux  ans. 

Sistach,  le  savant  médecin  militaire  dont  les  études  spé- 
ciales sur  le  service  sanitaire  des  armées  formaient  un  véri- 
table code  à  ce  sujet,  est  aussi  mort  à  Bone,  avec  tant  d'au- 
tres de  ses  collègues  moins  connus,  pendant  les  récentes 
campagnes  de  Tunisie. 

Dans  les  seuls  hôpitaux  de  LaCalle,  Bone  et  Philippeville, 
9  médecins  ont  été  atteints  de  fièvre  typhoïde,  3  de  dyssen- 
terie  et  un  d'insolation.  Envoyés  en  congé  de  convalescence, 
l'un  d'eux,  le  médecin-major  Jacquemet,  est  mort  en  arri- 
vant à  Bordeaux. 

Un  autre  martyr  de  cette  terre  d'Afrique,  si  meurtrière 
aux  braves,  est  le  docteur  Guiard,  massacré  par  les  Touaregr 
avec  les  autres  compagnons  du  colonel  Flatters,  comme  mé 
decin  militaire  de  la  mission.  Il  n'avait  que  trente  ans. 

De  même  au  Sénégal,  la  fièvre  jaune  a  causé  des  perte." 
très  sensibles  et  regrettables ,  dont  les  noms  de  Bertranc 
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et  Hughes  méritent  d'être  cités  comme  exemples  de  dé- 
vouement. Le  médecin  principal  Carpentin  est  aussi  mort 
à  Gorée. 

Parmi  toutes  ces  victimes  du  devoir  professionnel,  il  faut 
surtout  citer  les  jeunes  élèves  des  hôpitaux,  qui  cette  année 
encore,  comme  les  précédentes,  ont  succombé  faute  de  soins 
et  de  précautions.  Tel  ce  malheureux  Jarry,  qui,  nommé  le 
premier  interne  à  la  dernière  promotion,  succomba  peu  de 
semaines  après  par  excès  de  zèle  à  ses  devoirs.  Perte  d'au- 
tant plus  regrettable  que  ce  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans  promettait,  par  l'étendue  et  la  solidité  de  ses  connais- 
sances, d'être  une  recrue  distinguée  de  l'Ecole  de  Nantes, 
dont  il  était  l'élève. 

Un  autre  interne  du  même  âge,  M.  Henri  d'Ollier,  fils 
d'un  médecin  distingué  d'Orléans,  est  mort  également  d'une 
fièvre  typhoïde  contractée  dans  le  service  de  M.  Hallopeau, 
à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

C'est  d'une  angine  diphthcritique  contractée  dans  le  service 
de  M.  Tillaux,  à  l'hôpital  Beaujon,  qu'a  succombé  aussi  le 
jeune  Chauvin,  et  c'est  de  même  une  diphthérite  contractée  à 
l'hôpital  des  Enfants-trouvés,  dans  la.clinique  du  professeur 
Parrot,  qui  a  enlevé  M.  Closel  de  Boyer.  Plusieurs  fois  lau- 
réat de  la  Société  de  biologie  et  de  la  Faculté,  comme  in- 
terne des  hôpitaux,  il  venait  d'être  reçu  docteur  et  travail- 
lait pour  ses  futurs  concours,  lorsqu'il  contracta  fatalement 
la  maladie  qui  a  détruit  toutes  les  brillantes  espérances  qu'il 
promettait. 

En  présence  des  vides  trop  nombreux  faits  par  la  diphthé- 
rite dans  les  rangs  des  internes,  il  est  déplorable  qu'il  ne 
soit  pris  aucune  mesure  prophylactique  sérieuse,  soit  pen- 
dant les  opérations  de  trachéotomie,  soit  à  l'amphithéâtre 
d'autopsie.  M.  E.  Besnier  pense  que  des  pulvérisations  phéni- 
quées,  l'usage  de  l'acide  phénique  en  gargarismes  et  en  lo- 
tions sur  les  mains  devraient  être  prescrits  obligatoirement 
dans  les  hôpitaux  d'enfants.  (Soc.  m  éd.  des  hôp.,  août.)  Cette 
mesure  a  été  adoptée  récemment  et  doit  être  mise  à  exécu- 
tion dans  tous-les  hôpitaux.  Elle  devrait  même  s'étendre  en 
ville,  surtout  parmi  les  jeunes  médecins. 

Parmi  toutes  ces  victimes  du  devoir  professionnel,  il  faut 
citer  surtout  le  docteur  Réant.  Il  était  installé  depuis  quatre 
jours  seulement  dans  la  petite  ville  de  Fruges  (Pas-de-Ca- 
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lais),  lorsque,  eu  voulant  sauver  le  cinquième  et  dernier  enfant 
d  une  famille  dont  les  quatre  autres  venaient  de  mourir 
dune  angine  couenneuse,  il  contracta  la  terrible  maladie 
qui  1  emporta  en  quarante-huit  heures.  Par  suite  d'un  re' 
vers  de  fprtuÇ,  ce  jeune  homme  laisse  sa  vieille  mère, 
dont  il  était  1  unique  soutien,  dans  la  plus  alfreuse  mi- 
sère. 

Ce  triste  et  navrant  tableau  des  misères  professionnelles 
n  est  que  trop  réel  et  général,  surtout  pour  ceux  que  la 
mort  subite  vient  surprendre  au  milieu  de  leur  carrière  et 
de  leurs  succès  et  qui  comptaient  légitimement  sur  l'avenir 
pour  étayer  leur  fortune  !  Une  heure,  un  moment,  un  coup 
ont  ainsi  enlevé  subitement  cette  année  :  Maurice  Raynaud 
Chantreuil,  Houël,  comme  Chauffard,  Broca,  Delpech,  Peissê 
les  années  précédentes.  Puissent-ils  au  moins  recevoir  une 
compensation  après  leur  mort,  comme  Marchai  (de  Calvi) 
dont  le  buste  en  bronze  a  été  inauguré  le  4  juillet,  anni- 
versaire de  sa  naissance,  sur  la  place  principale  de  sa  ville 
natale. 

NÉPHRECTOMIE . .  Les  applications  s'en  multiplient 
tous  les  jours,  surtout  en  Allemagne,  où  elle  a  pris  nais- 
sance. On  en  trouve  là  l'indication  dans  des  cas  qui  sem- 
blent la  contredire  formellement,  notamment  contre  le 
caucer.  Le  professeur  Lossen,  d'Heidelberg,  a  extirpé  ainsi, 
avec  succès,  un  rein  sarcomateux  chez  une  femme  de  trente- 
sept  ans,  enceinte  de  trois  mois  et  mère  de  huit  enfants,  sur 
sa  demande  d'être  débarrassée  d'une  tumeur  indolore  qui 
avait  acquis  en  un  an  un  volume  considérable  dans  le  côté 
droit  de  l'abdomen.  Une  tumeur  arrondie,  grosse  comme 
la  tête  d'un  enfant,  ferme,  mobile,  fut  en  effet  distiuguée  de 
l'utérus  gravide  à  l'examen.  Suppression  des  règles  depuis 
trois  mois. 

L'urine  étant  normale  en  couleur  et  en  quantité,  on  dia- 
gnostiqua une  tumeur  de  l'ovaire.  Son  développement  ra- 
pide en  fit  immédiatement  entreprendre  l'excision  par  • 
une  incision  de  la  ligne  blanche  au-dessus  de  l'ombilic.  On 
trouva  la  tumeur  adossée  sur  la  paroi  postérieure  du  péri- 
toine ;  sa  surface  était  bleuâtre  et  sillonnée  de  larges 
veines.  Après  une  dissection  minutieuse,  une  partie  du 
petit  intestin  fut  tirée  au  dehors  et  recouverte  de  com- 
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presses  phéniquées.  Ou  vit  alors  que  la  tumeur  était  im- 
plantée par  une  large  base  sur  la  surface  convexe  du  rein 
droit,  lequel  présentait  un  très  long  pédicule 

Immédiatement  après  l'excision  de  la  tumèur  et  du  rein 
réunis    il  se  produisit  une  hémorrhagie  abondante  par 
suite  du  glissement  de  la  ligature  provisoire  qui  avait  été 
appliquée  sur  le  pédicule.  La  compression  de  l'aorte  abdn 
minale  permit  d'arrêter  cette  hémorrhagie  par  le  secours" 
du  clamp  de  Spencer  Wells.  L'opération  était  terminée  e 
e  pansement  antiseptique  appliqué  dans  tous  ses  détails 
La  malade  entra  bientôt  en  convalescence,  et  la  dixième' 
semaine  elle  pouvait  rentrer  à  sa  maison.  Cependant  il  v 
eut  un  accident.  Vers  le  troisième  jour,  on  put  constater  de 
la  métnte  septique,  qui  céda  promptement  à  des  injections 
intra-utérines  d'acide  phénique,  mais  l'avortement  en  ré- 
sulta dès  le  lendemain. 

Le  clamp  ne  fut  retiré  que  le  quatorzième  jour  La  onan 
tité  d'urine,  de  670  centimètres'cubes  le  second  Tour  de" 
1  opération,  s'élevait  à  1000  dès  le  huitième  et  a  1500  le 
onzième,  c'est-à-dire  à  peu  près  la  quantité  normale.  Comme 
le  premier  cas  de  Simon,  ce  fait  montre  avec  quelle  ra£! 
dité  un  seul  rein  arrive  à  suppléer  l'autre 

Une  incision  intéressant  à  la  fois  le  rein  et  la  tumeur 
montra  un  aspect  tout  différent  de  leur  structure -le  rein 
était  strié,  ferme,  tandis  que  la  tumeur  était  pâle  et  molle 
avec  les  caractères  de  l'angio- sarcome,  comme  dans  le  cas 
du  docteur  Martin.  Une  ligne  de  démarcation  très  accen- 
tuée existait  entre  les  deux,  et  il  était  évident  que  la  tu- 
meur avait  pris  son  origine  soit  dans  la  capsule  rénale 
soit  dans  la  substance  même  du  rein  ^naie, 

moLbiUtTTU"  Trmale  *?  PédiCUle  rénal  et  re*trême 
mobilité   de  cet  organe  font  considérer  cette  tumeur 

Sïï.  m  Z? forme  raali^e  de  ^  S 

Une  revue  générale  de  cette  nouvelle  opération  par  le 

do°n  ei8  ennZ  ?  ^  n°mbre  à  39  ^cZu  - 

2  en  il i  ht  9  .ag?e-  10  611  AnSle^  *  en  Amérique 
ÏZ  Q  „ ^  '         ^lSSe1Ct  2  Gn  Frauce>  ^en  que  ce  soi 
dan  9  cas,  comme  dans  le  précédent,  par  erreur  de  dia- 
gnostic. D  après  le  tableau  synoptique  de  ces  faits,  19  gué- 
ris 00s  s  en  seraient  suivies  ,  ce  qui  est  un  résultat  très 
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encourageant.  A  la  statistique  de  20  cas  dressée  l'année 
dernière,  9  cas  sont  donc  a  ajouter  dans  l'ordre  suivant  : 

Fistule  de  l'uretère   1  mort. 

Blessure  du  rein.    1  gùêrison. 

Néoplasmes   4  morts. 

Pyonéphrosc   ;5  guérisons. 

9  :  4  guérisons.  5  morts. 

En  défalquant  les  erreurs  de  diagnostic,  on  trouve  sur 
les  30  cas  d'extirpation  du  rein,  faite  en  connaissance  de 
cause,  17  succès  contre  13  morts.  C'est  surtout  contre  les 
néoplasmes  que  l'opération  échoue,  car  il  y  a  eu  récidive 
rapide  dans  2  guérisons,  et  il  n'y  a  que  l'opérée  précédente 
du  professeur  Lossen,  vivant  encore  huit  mois  après  l'opé- 
ration, qui  puisse  être  considérée  comme  une  guénson,avec 
une  autre,  soit  6  décès  sur  8  opérés.  C'est  donc  là  une 
contre-indication  reconnue  aujourd'hui  par  la  plupart  des 
chirurgiens.  {Revue  de  méd.,  avril.) 

Ce  nombre  s'élèverait  au  contraire  à  34,  d'après  M.  Ar- 
thur Barker,  car,  aux  28  cas  cités  l'année  dernière  dans  les 
Transactions  de  la  royal  med.  and  chirurg.  Society,  il  en 
ajoute  26  nouvelles.  Le  résultat  total  serait  26  guérisons  et 
98  décès.  Mais,  en  déduisant  les  11  cas  où  l'opération  a  été 
faite  par  erreur  de  diagnostic,  -  6  dans  la  première  sta- 
tistique et  5  dans  la  seconde,  -  il  reste  43  cas  de  lésions- 
réelles  du  rein  ayant  donné  24  guérisons  et  19  décès,  dont' 
13  guérisons  et  9  décès  dans  le  premier  relevé, H  guérisons* 
et  10  décès  dans  le  dernier. 

D'où  la  proportion  croissante  des  insuccès,  dont  la  c 
de  mortalité  est  ainsi  indiquée  : 


Péritonite  

Shoek  et  oollapsus  

Pyoémie  

Urémie  

Blessure  de  la  plèvre. . . 
Thrombose  pulmonaire  , 

Hémorr-hagies  

Mort  par  vomissement. 

—       suppuration  . 

  dyspnée  

Causes  inconnues  
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Des  deux  modes  opératoires  :  l'incision  lombaire  ou  sur 
la  ligne  blanche,  le  premier  a  donné  un  pins  grand  nombre 
de  guérisons,  bien  que,  d'après  la  différence  des  cas,  on  ne 
puisse  encore  comparer  exactement  leur  influence  sur  le 
résultat.  Une  grande  incision  exploratrice,  sous  le  nuage 
phéniqué,  est  le  procédé  préférable  pour  explorer  complè- 
tement les  parties  malades  et  aviser,  car  la  principale  diffi- 
culté est  de  décider  d'avance  ce  qu'il  y  aura  à  faire.  Dans 
un  cas  d'urines  purulentes  chez  un  malade  très  faible, 
M.  Barwell  fit  une  large  incision,  évacua  beaucoup  de  pus 
et  excisa  le  rein  en  masse  avec  la  capsule,  ce  qui  entraîna 
rapidement  la  mort;  tandis  que,  dans  un  autre  cas  ana- 
logue, il  ouvrit  l'abcès,  retira  35  ounces  de  pus,  plaça  un 
drain  et  laissa  le  rein  sain  en  apparence  avec  un  succès 
complet.  On  peut  même  exciser  le  rein  sans  la  capsule, 
d'après  M.  Morant  Baker.  Chez  un  enfant  de  huit  ans,  ayant 
subi  la  néphrotomie  deux  à  trois  mois  auparavant,  la  cap- 
sule était  si  épaissie  qu'il  fut  obligé  de  la  détacher  pour 
exciser  le  rein.  Cet  enfant  guérit  rapidement.  (Lancet, 
mars.) 

Dans  les  cas  de  tubercules  du  rein,  M.  Barwell  préfère 
eette  exploration  à  l'excision  de  l'organe.  Il  se  borna  ainsi 
à  évacuer  le  pus  dans  un  cas  avec  grand  avantage.  L'opéré 
survécut  deux  mois,  et,  après  la  mort,  les  deux  reins  fu- 
rent trouvés  tuberculeux.  (Royal  medico-chirurg .  Society, 
12  avril.) 

Indications.  Mise  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  de  Lon- 
dres, la  discussion  sur  ce  sujet,  dans  la  section  de  chi- 
rurgie, a  été  ouverte  par  le  professeur  Czerny,  qui  trouve 
l'extirpation  indiquée  surtout  par  la  méthode  lombaire, 
dans  les  cas  de  blessures  du  rein,  de  reins  flottants,  kystes, 
hydronéphrose,  tumeurs  et  fistules  communiquant  avec 
l'uretère,  dès  que  la  vie  des  malades  est  en  danger,  toutes 
les  autres  méthodes  ayant  échoué.  La  condition  essentielle 
est  que  l'autre  rein  soit  sain.  Le  cathétérisme  des  uretères 
chez  la  femme  et  leur  constriction  chez  l'homme  mérite- 
raient d'être  plus  souvent  employés,  pour  s'assurer  de  l'exis- 
tence d'une  affection  rénale  unilatérale. 

Il  n'est  pas  question  pour  le  chirurgien  allemand  de  la 
difficulté  de  l'énucléation  du  rein,  sur  laquelle  les  chirur- 
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giens  anglais  insistent  particulièrement.  Presque  toujours, 
en  effet,  le  rein  malade  est  entouré  d'un  tissu  cellulaire 
enflammé  très  adhérent.  Dans  un  cas  opéré  avec  succès 
par  M.  Cl.  Lucas,  le  rein  était  tellement  adhérent  aux  côtes 
qu'il  fallut  le  détacher  avec  le  histouri  boutonné-  D'où 
l'indication  d'une  intervention  hâtive  avant  que  les  parties 
adjacentes  et  surtout  le  pédicule  soient  converties  en  une 
masse  de  tissu  dense  et  enflammé.  Il  gêna  tant  M.  Barwell, 
dans  une  de  ses  opérations  précitées,  que  sa  proximité 
de  la  deuxième  côte  et  de  la  crête  iliaque  l'obligea  à  en- 
lever le  rein  par  morcellement.  Je  coupai,  dit-il,  la  tumeur 
en  deux  avec  des  ciseaux  dans  le  fond  de  la  plaie,  séparant 
chaque  partie  du  pédicule  lié  et  les  extirpant  isolément, 
comme  on  le  verra  plus  loin.  M.  Le  Dentu  fut  obligé  d'em- 
ployer la  même  mesure.  Il  est  donc  étonnant  que  cette 
difficulté  ne  soit  pas  même  signalée  en  Allemagne. 

Quatre  nouveaux  cas  en  ont  été  relatés  au  Congrès  des 
chirurgiens  allemands  par  Langenbuch  et  Martin.  Il  s'agis- 
sait de  reins  droits  mobiles  excisés  par  l'incision  lombaire; 
le  premier  cas  chez  une  ouvrière  de  trente  ans,  le  second 
chez  un  pharmacien  de  vingt.  Ces  deux  opérés  ont  guéri, 
et  les  deux  autres  ont  été  présentés  au  Congrès  comme 
preuve  de  leur  état  satisfaisant. 

Premier  succès  en  France.  Un  homme  de  trente-deux  ans 
portait  une  tumeur  fluctuante  dans  le  flanc  et  la  fosse 
iliaque  gauche,  qui  semblait  due  à  une  hydronéphrose  avec 
abcès  périnéphrétique.  Les  vives  souffrances  en  résultant 
déterminèrent  M.  Le  Dentu  à  faire  en  1875  une  incision, 
qui  donna  issue  à  un  liquide  clair,  puis  sanguinolent,  et 
bientôt  à  de  l'urine  claire.  Ce  fut  dès  lors  une  fistule  mi- 
neuse compliquée  de  poussées  inflammatoires. 

De  là  la  néphrectomie,  pratiquée  le  14  avril,  avec  décor- 
tication  facile.  Le  rein  était  dégénéré  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  et  converti  en  une  poche  à  parois  flasques  avec 
bile  volumineux.  Un  fil  de  catgut  glissa  sur  la  partie  infé- 
rieure saine,  et  il  fallut  la  grande  aiguille  de  Cooper  pour 
en  placer  un  second  convenablement.  Tout  ce  qui  dépas- 
tait  ces  deux  ligatures  fut  excisé  avec  pansement  de  Lister. 
La  faiblesse  fut  très  grande  pendant  l'élimination  des 
parties  liées  et  cautérisées  ;  pouls  de  120  à  l4o  ;  température 
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de  38°  à  39°, 5.  Mais  la  plaie  lombaire  marcha  rapidement 
vers  la  cicatrisation  complète,  deux  mois  après,  malgré  une 
abondante  suppuration.  L'écoulement  de  l'urine  cessa  dès 
le  premier  jour,  et  l'opéré,  artiste  dramatique,  a  pu  faire 
une  brillante  rentrée  au  commencement  d'octobre.  (Acad. 
de  méd.,  13  novembre.) 

Néphrolithiase.  On  ne  saurait  encore  dire  si  la  néphree- 
tomie  est  applicable  à  la  présence  de  calculs  ou  de  graviers 
dans  le  rein,  de  préférence  à  la  simple  népbrotomie,  pour 
les  extraire.  Les  résultats  obtenus  sont  trop  contradic- 
toires pour  décider  cette  question. 

Un  garçon  de  quinze  ans  était  en  observation  depuis  un 
an  à  Charing  Cross  hospital,  pour  une  pyélite  avec  abcès. 
M.  Barwell  avait  ouvert  celui-ci,  et  un  trajet  fistuleux  persis- 
tait depuis  dix  mois  environ.  Au  mois  d'avril  dernier,  le 
catbetérisme  de  ce  trajet  décela  un  calcul,  mais  la  tempé- 
rature hectique  de  l'enfant  et  son  état  anémique  ne  per- 
mettaient pas  •  d'agir.  Le  5  mai,  la  néphrectomie  lombaire 
fut  exécutée;  mais  l'extraction  du  calcul  détermina  un 
saignement  si  abondant  qu'il  fallut  exciser  rapidement  le 
rein  en  passant  une  ligature  en  masse  sur  le  pédicule.  A 
défaut  d'espace,  l'organe  fut  morcelé  en  deux,  et  l'opéra- 
tion fut  ainsi  facilitée  sans  perte  de  sang.  L'amélioration 
de  l'opéré  a  été  croissante  ensuite,  la  température  étant 
normale  et  la  plaie  presque  entièrement  cicatrisée.  (Lancet, 
4  juin.) 

Une  femme  de  trente-deux  ans  entra  à  l'hôpital  du  col- 
lège de  l'Université,  le  10  juin  1880,  pour  une  tumeur  de 
l'hypocondre  gauche  qui  avait  pris  un  grand  développe- 
ment depuis  deux  mois.  La  fluctuation  indiquait  une  pyo- 
népbrite  calculeuse.  La  ponction  donna,  en  effet,  du  pus, 
et,  dès  le  5  juillet,  la  néphrectomie  fut  pratiquée  par  M.  Ar- 
thur Barker.  L'énorme  épaississement  de  la  capsule  em- 
pêcha son  excision.  Il  fallut  y  renoncer  après  une  longue 
perte  de  temps  et  de  sang,  et  c'est  en  énucléant  le  rein  à 
l'intérieur  que  l'opération  put  être  terminée.  L'opérée 
mourut  trois  heures  après,  et  l'autopsie  montra  l'impossi- 
bilité d'exciser  les  dépendances  de  l'organe. 

Une  autre  femme  de  trente-huit  ans,  atteinte  de  la  même 
affection  et  qui  avait  refusé  l'opération  sept  mois  aupara- 
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vaut,  se  représenta  pour  la  subir  dans  un  état  de  maigreur 
et  de  faiblesse  extrême.  L'incision  faite,  la  capsule  fut 
ponctionnée  et  donna  deux  onces  de  pus;  puis  une  incision 
verticale  avec  le  tbermo-cautère  Paquelin  mit  le  calcul  à 
nu.  Il  était  si  adbôrent  au  rein  qu'il  se  brisa  sous  la  pince 
pour  l'extirper,  et,  devant  la  difficulté  d'extraire  le  reste,  on 
résolut  d'enlever  l'organe  en  entier.  L'énucléation  fut  fa- 
cile à  l'intérieur  de  la  capsule  ;  mais,  le  pédicule  étant  lié  en 
masse,  du  tissu  rénal  fut  compris  dans  la  ligature.  L'opérée 
mourut  douze  beures  après.  (Royal  med.  and  chir.  Society, 
12  avril.) 

Dans  deux  cas  analogues,  M.  Le  Dentu  a  été  plus  heu- 
reux en  conservant  la  vie  de  ses  opérés,  par  la  néphro- 
tomie  simple.  C'était  une  néphrite  suppurée  du  rein  gauche 
chez  un  homme  de  trente  ans.  L'abcès  fut  ouvert  et,  large- 
ment exploré,  décela  un  calcul  enchatonné  et  adhérent, 
du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Une  opération  longue 
et  extrêmement  laborieuse  avec  le  galvano-cautère  put 
amener  seulement  le  calcul  par  fragments  au  dehors.  Les 
suites  furent  assez  simples,  mais  une  fistule  persistante  a 
nécessité  un  examen  ultérieur  et  rendra  peut-être  la  né- 
phrectomie  inévitable. 

Il  s'agissait  dans  le  second  cas  d'un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans,  atteint  de  coliques  néphrétiques  à  répéti- 
tion, qui  ne  pouvait  plus  quitter  son  lit  ou  sa  chaise  longue. 
L'extraction  du  rein  ayant  été  acceptée,  l'opération  fut  faite 
comme  dans  le  cas  précédent.  Mais  on  ne  découvrit  que 
de  fins  graviers,  et,  malgré  un  débridement  vertical  de 
7  centimètres  avec  le  thermo-cautère,  aucune  extraction 
ne  fut  possible.  Sauf  de  légères  complications,  la  plaie  se 
cicatrisa  en  six  semaines  et  les  souffrances  du  malade 
avaient  disparu  :  résultat  que  l'auteur  attribue  au  désencla- 
veraient des  graviers,  à  l'action  révulsive  du  tbermo-cau- 
tère sur  le  rein  et  surtout  au  débridement  de  la  capsule 
fibreuse  qui  pourrait  être  le  seul  but  de  l'opération  dans 
un  cas  semblable.  (Acad.  de  méd.,  février,  et  Bull  de  thé- 
rap.,  octobre.) 

NÉPHRITES.  En  voulant  juger  en  dernier  ressort  la 
controverse  élevée  depuis  longues  années  entre  les  Anglais 
Johnson  et  Gull  et  Sutton,  à  savoir  :  si  la  sclérose  des  petites 
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artères  ou  l'hypertrophie  de  leur  paroi  musculeuse  est  cause 
ou  effet  des  altérations  coïncidentes  des  reins  et  du  cœur,  les 
Allemands  ont  montré  qu'ils  n'étaient  pas  plus  aptes  à' ré- 
soudre ce  problème  et  à  trancher  le  différend.  Les  résultats 
de  leurs  investigations  ne  diffèrent  pas  moins  que  ceux  des 
observateurs  originaux.  Tandis  que  Ewald  a  confirmé  plei- 
nement les  conclusions  négatives  de  Johnson  et  considéré, 
ainsi  que  Bartels  et  Buhl,  la  lésion  rénale  comme  primitive, 
Ziegler  la  fait  dépendre  de  la  sclérose  artérielle  qui  serait 
primitive.  Un  travail  récent  de  Sotnitschewski,  fait  à  Stras- 
bourg sous  la  direction  de  Von  Recklingausen,  montre  au 
contraire  qu'elles  peuvent  être  indépendantes  l'une  de 
l'autre  et  exister  séparément. 

Dans  17  cas  de  néphrite  dont  13  avec  dégénérescence 
granuleuse  des  reins,  l'examen  des  petites  artères  y  décela 
des  altérations  dans  15  cas  et  de  l'hypertrophie  cardiaque 
dans  14.  Mais  cette  hypertrophie  n'était  expliquée  par  la 
sclérose  artérielle  que  dans  6  cas  où  elle  était  unique,  tandis 
qu'il  existait  d'autres  lésions  concomitantes  :  lésions  val- 
vulaires,  athérome  et  sclérose  de  l'aorte,  ayant  pu  y  contri- 
buer également  dans  les  autres  cas. 

Dans  aucun  cas,  l'hypertrophie  de  la  membrane  muscu- 
leuse n'était  distincte  dans  les  plus  petites  artères.  Elle  était 
normale  dans  5  cas,  et  son  épaississement  dans  les  autres 
paraissait  provenir  du  tissu  connectif  environnant.  Ses  nu- 
cléoles étaient  diminués  de  nombre  et  de  volume  et  comme 
atrophiés  dans  plusieurs  cas,  et  des  préparations  fraîches  les 
ont  montrés  comme  frappés  de  dégénérescence  graisseuse. 
Si  les  parois  de  ces  capillaires  étaient  manifestement  épais- 
sies, les  membranes  adventice  et  intime  y  contribuaient  le 
plus,  car  leur  densité  fibreuse  paraissait  être  en  contact 
dans  quelques  cas  par  atrophie  de  la  membrane  muscu- 
leuse. Dans  3  cas,  la  membrane  interne  avait  subi  un  chan- 
gement spécial  et  se  divisait  en  deux  feuillets  assez  denses, 
dont  le  plus  interne,  constitué  par  une  substance  translu- 
cide, contenait  de  petits  noyaux  irréguliers  se  confondant 
avec  ceux  de  la  membrane  musculeuse.  Ces  caractères  exis- 
taient dans  les  artères  des  reins,  la  pie-mère  et  la  rate  et 
coïncidaient  avec  une  dégénérescence  graisseuse  type  des 
reins  et  l'hypertrophie  du  cœur.  Les  artères  du  foie  et  des  pou- 
mons étaient  les  moins  altérées.  (Virchow  archiv,  déc.  1880.) 
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Si  peu  nombreuses  qu'elles  soient,  et  tout  en  confirmant 
la  realité  des  lésions  signalées  par  Gull  et  Sutlon,  ces  véri- 
fications montrent,  sur  quelle  base  inconstante,  fragile  et 
incertaine  repose  la  doctrine  anatomique  ou  plutôt  histolo- 
gfcfUG  des  cliniciens  anglais  sur  l'éliologie  des  néphrites.  Si 
les  altérations  artérielles  existaient  dans  tous  les  cas  types 
de  dégénérescence  granuleuse  des  reins,  il  faut  noter  que 
quinze  de  ces  malades  sur  dix-sept  avaient  plus  de  cin- 
quante ans,  c'est-à-dire  à  la  période  de  la  vie  où  ces  lésions 
artérielles  sont  le  plus  fréquentes,  indépendamment  des  al- 
térations rénales.  Celles-ci  peuvent  donc  n'être  qu'une  partie 
de  celte  modification  générale,  sans  être  l'effet  direct  des 
premières.  L'hypertropbie  cardiaque  ne  peut  y  être  rap- 
portée davantage,  puisqu'elle  manquait  dans  trois  cas  où.  la 
sclérose  des  petites  artères  était  manifeste.  Rapporter  à 
cette  sclérose  microscopique  les  altérations  coïncidentes  des 
reins  et  du  cœur  équivaut  donc  à  une  simple  hypothèse 
toute  gratuite,  comme  on  en  formait  autrefois.  Le  semblant 
de  démonstration  positive  n'est  qu'un  trompe-l'œil  dont  peu- 
vent se  payer  les  bistologistes  seuls,  puisque  le  clinicien 
peut  aussi  logiquement  rapporter  la  sclérose  dis  petites 
artères  à  l'altération  du  sang  provoquée  par  celle  des  reins. 
Voy.  Sclérose. 

Classifieation.  La  distinction  des  néphrites  est  si  em- 
brouillée par  les  termes,  les  définitions  diverses  qui  leur 
ont  été  -imposées,  que  l'on  ne  s'entend  plus  guère  à  ce 
sujet.  Tout  est  confondu,  mélangé;  t'est  une  véritable  ca- 
cophonie. Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  ce  chaos  de 
dénominations  et  accorder  toutes  ces  divergences,  le  pro- 
fesseur Charcot  —  dans  ses  dernières  leçons  à  la  Faculté, 
en  juin  et  juillet  1881,  sur  l'anatomie  pathologique  de  la 
néphrite  interstitielle  ou  maladie  de  Bright,  comme  il  per- 
siste à  l'appeler,  suivant  sa  doctrine  unitaire  —  a  été  obligé 
de  la  diviser  en  quatre  formes  distinctes. 

La  première  répond  à  la  néphrite  albuminonse  aiguë  de 
Rayer.  C'est  la  néphrite  parenchvmatcuse  aiguë  die  la  plu- 
part d«s  derniers  auteurs,  la  néphrite  ôpithéliale  aiguë  de 
Lancereaux.  La  néphrite  scarlatineuse  en  est  l'un  des  plus 
grands  types  et  suffit  à  la  distinguer. 

La  deuxième  répond  au  deuxième  stade  des  unitaires. 
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C'est  la  néphrite  parenchymateuse  de  Bartels  et  la  néphrite 
parenchymateuse  grave  de  Lecorché.  Elle  comprend  la 
néphrite  interstitielle  secondaire  de  quelques  auteurs  et  le 
gros  rein  hlanc  graisseux  des  Anglais.  Les  causes  en  sont 
donc  à  peu  près  les  mêmes. 

La  troisième  est  la  néphrite  interstitielle  primitive  de 
Bartels  ou  la  cirrhose  rénale  de  Stewart,  la  dégénération 
granuleuse  de  Diekinson  et  la  néphrite  proliférative  pri- 
mitive de  Lancereaux.  Elle  coïncide  avec  cette  lésion  parti- 
culière des  artères  et  des  capillaires  signalée  par  Gull  et 
Sutton  sous  le  nom  à'arterio-capillarxj  fibrosis,  qui  semble 
n-être  que  l'endartérite  oblitérante  progressive,  nouvelle- 
ment découverte  comme  la  cause  de  toutes  les  scléroses 
dystrophiques.  C'est  le  petit  rein  rouge  de  Johnson,  et  elle 
constitue  le  rein  sénile  par  son  évolution  lente,  comme 
l'athérome  artériel. 

La  dégénération  amyloïde  du  rein  est  la  quatrième. 
C'est  la  forme  cireuse  de  Stewart,  lardacée  de  Diekinson, 
la  leucomatose  rénale  de  Lancereaux  et  la  néphrite  paren- 
ehymàteuse  avec  dégénérescence  amyloïde  de  Cornil  . 
Elle  réunit  le  gros  rein  blanc  et  le  rein  contracté  ,  pour 
montrer  qu'elle  n'est  pas  autonome,  mais  mixte  et  une 
simple  complication  des  formes  précédentes.  C'est  ainsi 
que  ces  types  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  pratique  dans 
toute  leur  pureté,  leur  isolement.  Les  lésions  caractéristi- 
ques de  chaque  forme  se  trouvent  le  plus  souvent  réunies 
■chez  le  même  malade  deux  à  deux  ou  trois  à  trois.  La 
syrnptomatologic,  en  exprimant  ces  lésions  diverses,  forme 
une  combinaison,  un  complexus  parfois  inextricable.  De  là 
l'erreur  de  ceux  qui  ont  voulu  en  faire  des  espèces  diffé- 
rentes par  l'analyse  outrée  des  symptômes  et  des  lésions. 
{Revue  de  méd.,  mai.) 

Rein  sénile.  Rien  ne  montre  mieux  l'ignorance  où  l'on 
es1  encore  sur  La  pathogénie  des  néphrites  .pie  la  forme  in- 
terstitielle se  rencontrant  constamment  chez  le  vieillard  sans 
aucun  des  symptômes  qu'elle  présente  ordinairement  chez 
l'adulle,  c'est-à-dire  sans  albuminurie,  ni  œdème,  ni  lésions 
fîîtrdiaqTjes.  Au  Lieu  d'en  trouver  la  cause  (fuis  un  al  hé  m  me 
|ênèralisé  du  système  artériel,  comme  M.  Démange  (Voy.  an- 
née 1880),  ou  dans  l'endartérite  oblitérante  progressive 


368 


NÉPHRITES 


(Voy.  ce  mot),  M.  Gilbert  Ballet,  auteur  de  nouvelles  recher- 
ches à  ce  sujet,  n'a  rien  observé  de  semblable.  Sans  nier 
les  lésions  dégénératives  ou  inflammatoires  des  artérioles  et 
péri  ou  intra-glomérulaires,  et  en  constatant  le  rétrécisse- 
ment à  peu  près  constant  de  l'origine  des  rénales  dans 
l'aorte  par  des  plaques  ou  des  foyers  athéromateux,  il  loca- 
lise les  lésions  scléreuses  au  début  dans  les  tramées  con- 
jonctives qu'il  a  parfaitement  constatées  sur  le  trajet  des 
tubes  urinifères  atrophiés  et  non  le  long  des  vaisseaux.  Le 
point  de  départ  de  cette  altération  serait  dans  la  dégéné- 
rescence atrophique  de  ces  canaux,  et  la  périartérite  n'en 
serait  que  la  conséquence.  C'est  donc  une  cirrhose  épi- 
théliale,  comme  la  néphrite  interstitielle  des  saturnins  el 
des  goutteux,  et  non  une  cirrhose  vasculaire. 

L'absence  absolue  de  symptômes  morbides  du  rein  sénile, 
constatée  par  tous  les  observateurs,  tendrait  donc  à  en  faire 
non  une  entité  morbide,  comme  dans  l'âge  adulte,  mais 
une  simple  dégénérescence  physiologique,  tenant  à  la  dia- 
thèse  athéromateuse  ou  fibreuse  de  l'âge.  (Voy.  Diathèse). 
Tout  en  débutant  en  dehors  des  vaisseaux,  la  sclérose  n'en 
serait  pas  moins  la  conséquence  de  l'altération  vasculaire, 
selon  M.  Dreyfus-Brisac,  Du  fait  de  Tathérome,  la  circula- 
tion et  la  nutrition  languissent  dans  certains  départements 
du  rein,  partout  où  le  sang  n'arrive  plus  en  quantité  nor- 
male; les  éléments  nobles  et  les  cellules  atteintes  dans  leur 
vitalité  subissent  une  dégénérescence  progressive.  L'atro- 
phie s'accuse  là  surtout  où  l'apport  sanguin  est  insuffisant, 
tandis  que  le  tissu  conjonctif,  absorbant  la  plus  grande 
partie  des  matériaux  nutritifs,  accomplit  un  travail  inverse 
en  proliférant.  Comme  toutes  les  cirrhoses  de  la  vieillesse, 
le  rein  sénile,  loin  d'être  considéré  comme  une  néphrite  in- 
terstitielle, serait  une  sclérose  non  inflammatoire,  mais  dys- 
trophique,  selon  la  nouvelle  conception  hypothétique  de 
M.  H.  Martin.  {Revue  mens,  de  méd.,  mars  et  juin,  et  Gaz. 
hebdom.,  n°  25.) 

Contribution  à  V  étude  des  néphrites,  parle  docteur  A.  Brault, 
ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris;  thèse  inau- 
gurale, avec  trois  planches  gravées.  Paris,  librairie  Germer 
Baillière.  C'est  l'étude  histologique  par  l'emploi  de  l'acide 
osmique  des  modifications  subies  par  l'épithélium  rénal 
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et  les  exsudations  intra-tubulaires  dans  les  néphrites  passa- 
gères ou  transitoires,  parenchymateuses  et  interstitielles.  De 
là  les  trois  parties  qui  composent  ce  travail  fait  sous  la 
haute  direction  de  M.  Cornil.  C'est  la  division  classique, 
élémentaire,  sans  les  formes  mixtes  et  spécifiques,  infec- 
tieuses, saturnines,  dont  il  est  question  plus  haut.  Aussi 
n'est-ce  qu'une  simple  contribution. 

Néphrite  saturnine.  L'absorption  du  plomb,  en  s'élimi- 
nant  surtout  par  les  reins,  comme  la  plupart  des  substances 
médicamenteuses,  y  détermine  à  la  longue  des  lésions  ca- 
ractéristiques que  M.  Lancereaux  a  été  l'un  des  premiers  à 
signaler.  Il  y  revient  de  nouveau  en  relatant  14  observations 
d'ouvriers  peintres,  broyeurs  ou  ferblantiers,  ayant  éprouvé 
à  plusieurs  reprises  des  coliques  saturnines  et  ayant  présenté 
à  l'autopsie  les  lésions  caractéristiques  de  cette  néphrite 
spéciale.  En  voici  les  symptômes  et  les  lésions  : 

Une  polyurie  plus  ou  moins  prononcée  et  surtout  noc- 
turne, caractérisée  par  des  urines  claires  et  moins  denses 
qu'à  l'état  normal,  en  est  le  premier  signe;  elles  sont  rare- 
ment albumineuses,  sinon  à  la  fin.  L'anémie  avec  amaigris- 
sement progressif  et  diminution  des  forces  musculaires 
l'anhélation  pendant  la  marche,  la  faiblesse  de  la  vue,  peu- 
vent aussi  lui  être  attribuées;  puis  surviennent  les  accidents 
urémiques  se  manifestant  tantôt  par  de  la  diarrhée  ou  des 
vomissements,  tantôt  des  secousses  convulsives,  des  accès 
declampsie,  du  coma  ou  une  dyspnée  excessive.  Une 
légère  infiltration  des  paupières  ou  des  malléoles  se  ren- 
contre aussi  parfois. 

Les  caractères  anatomiques  sont  surtout  marqués  quand 
la  mort  n'est  pas  accidentelle.  Les  reins  ont  alors  un  vo- 
lume fort  au-dessous  de  la  normale  et  du  poids  de  80  à 
loO  grammes  seulement.  Leur  surface  externe  est  par- 
semée de  granulations  miliaires  ou  lenticulaires,  irrégu- 
lièrement disposées.  La  substance  corticale  est  résistante, 
indurée,  ferme  à  la  coupe  et  notablement  diminuée 
dêpa]sseur.  Ces  lésions  coexistent  avec  un  épaississement 
de  la  tunique  interne  des  artères  et  des  nodosités.  Le 
cœur,  1  aorte  et  ses  principales  branches,  les  artères  rénales 
en  particulier,  sont  presque  toujours  un  peu  dilatés. 
Une  arthrite  spéciale  coexiste  également  avec  ces  lésions 
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et  en  marque  le  caractère  :  c'est  l'infiltration  des  cartilages 
par  l'urate  de  sonde  qui  leur  donne  une  coloration  blan- 
che, comme  s'ils  étaient  saupoudrés,  pénétres  ou  incrustés 
de  farine  ou  de  plâtre.  Les  franges  synoviales  et  les  ten- 
dons présentent  les  mêmes  caractères.  Les  métatarsiens  et 
les  métacarpiens  avec  les  phalanges  sont  le  plus  souvent 
affectés,  cl  l'articulation  du  gros  orteil  en  est  le  siège  de 
prédilection.  Les  poignets,  les  genoux  et  les  coudes  sont 
aussi  parfois  atteints.  Ces  lésions  articulaires  diffèrent  donc 
des  productions  osseuses  ou  ecchondroses  qui  caractérisent 
l'arthrite  d'origine  artérielle. 

Par  leur  ressemblance  avec  l'arthrite  goutteuse,  ces  lésions 
semblent  indiquer  qu'elles  ne  sont  pas  plus  le  résultat  de 
l'élimination  du  plomb  par  les  reins  que  la  néphrite  elle- 
même.  Un  trouble  primordial  de  l'innervation  nutritive  en 
serait  l'origine,  comme  dans  la  goutte,  par  l'action  mani- 
feste du  plomb  sur  Je  système  nerveux.  On  en  préviendra 
la  formation  en  favorisant  l'élimination  du  plomb  par  les 
bains,  les  frictions,  le  massage  de  la  peau  et  de  légères 
doses  de  bromure  ou  d'iodure  de  potassium,  en  usant  de 
purgatifs  énergiques  et  répétés  et  surtout  l'emploi  du  ré- 
gime lacté.  (Arcldv.  de  méd.,  décembre.) 

Néphrites  infectieuses.  De  même  que  dans  plusieurs 
maladies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérite  par 
exemple,  le  rein  est  souvent  atteint  secondairement,  comme 
l'albuminurie  en  résultant  le  prouve,  le  professeur  Bou- 
chard admet  que  cet  organe  peut  devenir  à  son  tour  le 
foyer  d'une  nouvelle  infection,  due  à  l'arrêt  des  microbes 
spécifiques  lors  de  leur  passage  dans  son  tissu.  Les  né- 
phrites infectieuses  en  sont  le  résultat,  d'après  cette  nou- 
velle doctrine.  L'albumine  rétractile  en  serait,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  le  meilleur  signe,  tandis  que 
l'albumine  non  rétractile  en  serait  la  négation.  Yoy.  Albu- 
minurie- 

Admettant  la  doctrine  parasitaire  de  toutes  les  maladies 
infectieuses,  l'auteur  en  trouve  la  preuve  dans  les  diffé- 
rentes complications  morbides  qu'elles  présentent.  Des 
bactéries  bacillaires  ayant  été  constatées  dans  des  pustules 
d'ectbyma  survenu  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  il 
admet  aussitôt  comme  démontré  que  ces  inflammations 
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exanthématiques  sont  provoquées  par  les  microbes  charriés 
dans  le  sang  et  déposés  ainsi  sous  la  peau,  où  ils  pullu- 
lent, et  la  confirmation  s'en  trouve  dans  la  néphrite  infec- 
tieuse par  la  présense  de  ces  mômes  microbes  dans  les 
urines  et  dans  le  tissu  rénal  après  leur  mort.  V.  Fièvre 

TYPHOÏDE. 

Telle  est  la  base,  l'étymologie  de  cette  nouvelle  dénomi- 
nation. Celle  de  spécifique  ou  parasitique  serait  plus  rigou- 
reuse et  exacte.  En  empruntant  l'adjectif  d'infectieux,  on  ne 
peut  avoir  en  vue  que  de  donner  une  base  plus  solide  et 
positive  au  terme  vague  d'infection.  On  ne  peut  mieux  le 
justifier  d'ailleurs  que  d'après  l'auteur  lui-même. 

On  sait,  a  dit  M.  Bouchard  au  Congrès  international  de 
Londres,  qu'il  existe,  au  cours  d'un  grand  nombre  de  mala- 
dies infectieuses,  des  albuminuries  généralement  transitoires. 
On  sait  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  maladies,  on  con- 
state des  symptômes  urémiques.  On  a  constaté  dans  plu- 
sieurs de  ces  maladies  les  lésions  de  la  néphrite.  On  sait 
donc  qu'il  peut  survenir,  dans  les  maladies  infectieuses,  des 
symptômes  d'une  néphrite  que  l'autopsie  a  vérifiée.  Ces 
néphrites  des  maladies  infectieuses  sont  des  néphrites  infec- 
tieuses. 

Ce  qui  le  prouve  : 

C'est  que,  pendant  la  vie,  on  trouve  dans  les  urines  le 
même  agent  infectieux  que  dans  le  sang  et  dans  les  hu- 
meurs pathologiques  ; 

C'est  que  l'agent  infectieux  se  rencontre  seulement  dans 
les  urines  qui  renferment  l'albumine  et  les  éléments 
figurés  révélateurs  de  la  lésion  rénale; 

C'est  que  ces  agents  infectieux  disparaissent  des  urines 
en  même  temps  que  l'albumine; 

C'est  que,  dans  les  cas  mortels,  les  mêmes  agents  sont 
trouvés  en  abondance  dans  le  tissu  rénal; 

C'est  qu'enfin,  dans  les  cas  où  les  constatations  précé- 
dentes ont  été  faites,  le  -rein  présente  les  caractères  ana- 
tomiques  de  la  néphrite. 

Les  néphrites  infectieuses,  avec  les  caractères  indiqués 
plus  haut,  ont  été  déjà  constatées  dans  quinze  maladies 
infectieuses. 

Les  néphrites  infectieuses  peuvent  être  le  point  de  départ 
des  néphrites  chroniques. 
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L'urine  peut  être  l'un  des  agents  de  transmission  des- 
maladies infectieuses.  (Abstracls.) 

Si  cette  hypothèse  se  réalise,  la  néphrite  infectieuse  ag- 
graverait singulièrement  le  pronostic  des  maladies  qu'elle 
vient  compliquer,  et  il  faudrait  dès  aujourd'hui  y  porter  une 
sérieuse  attention,  en  constalant,  outre  l'albumine  rétractile, 
la  présence  des  bactéries  libres  et  des  cylindres  dans  les 
urines,  sans  compter  le  sang  qui  s'y  rencontre  parfois.  Ces 
urines  sont  louches  et  ont  tout  à  fait  l'aspect  de  bouillon 
aigri.  De  la  gêne  ou  des  douleurs  rénales  en  sont  même 
l'indice,  ainsi  que  les  troubles  de  la  vue  et  les  œdèmes- 
légers,  qui  peuvent  en  imposer  autrement  pour  une  albu- 
minurie aiguë  àfrigore. 

Phénomène  du  début  dans  la  variole,  cette  néphrite  n'ap- 
paraît en  général  qu'aux  périodes  graves  des  maladies 
infectieuses  ;  elle  en  est  toujours  la  plus  sérieuse  complica- 
tion. Sa  durée  moyenne  est  de  trois  à  huit  jours,  sans  que 
l'on  ait  pu  élucider  encore  son  mode  de  terminaison. 

Tout  en  étant  encore  indéterminée,  la  fréquence  de  cette 
conception  étiologique  doit  être  des  plus  grandes,  en  raison 
même  des  fonctions  du  rein.  En  pathologie  générale,  elle 
aurait  même,  pour  M.  Bouchard,  la  portée  et  la  constance 
des  affinités  du  rhumatisme  sur  le  cœur.  Les  complications 
rénales  sont  en  effet,  aux  maladies  infectieuses,  dans  le 
même  rapport  que  l'endocardite  avec  le  rhumatisme.  Heu- 
reusement, cette  étiologie  parasitaire  est  encore  purement 
théorique  et  ne  repose  que  sur  des  microbes  qui  peuvent 
être  là,  comme  en  beaucoup  d'autres  maladies,  aussi  bien 
effet  que  cause.  La  production  de  maladies  infectieuses  par 
l'injection  des  urines  ainsi  contaminées  ne  saurait  même 
résoudre  la  question,  à  moins  d'être  répétée  en  grand  nom- 
bre et  comparativement.  (Revue  mens,  de  mèd.,  août.) 

NERFS.  Etirement.  C'est  la  méthode  en  vogue  contre 
les  diverses  affections  nerveuses,-  en  remplacement  de  la 
névrotomie,  en  aussi  grand  honneur  il  y  a  moins  de  vingt 
ans.  Elle  a  été  inaugurée  empiriquement  par  Nussbaum  en 
1870  et  eut  aussitôt  de  nombreux  imitateurs.  On  l'appelle 
même  élongation,  sans  savoir  si  elle  est  réelle.  La  flexion 
forcée  de  la  cuisse  sur  le  bassin  produit  sans  doute  la  dis- 
tension du  sciatique;  mais  est-il  réellement  allongé  pour 
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cela?  Rien  ne  Je  prouve,  et  c'est  pourquoi  le  terme  d'étire- 
ment  ou  de  distension  est  préférable. 

Le  manuel  opératoire  en  est  aussi  simple  que  pour  la 
névrotomie  :  il  suffit  de  mettre  le  nerf  à  découvert  dans 
une  étendue  aussi  limitée  que  possible  pour  que,  en  le  sou- 
levant perpendiculairement  à  l'axe  du  membre  plus  ou 
moins  avec  une  sonde  cannelée,  un  crocbet  mousse,  un  lâcs. 
ou  le  doigt  même  recourbé,  l'opération  soit  faite.  Quelques- 
uns  le  soulèvent  doucement,  d'autres  le  tiraillent  avec 
force;  quelques-uns  le  compriment,  d'autres  l'écrasent; 
mais  le  meilleur  et  le  plus  sûr  paraît  être  de  le  soulever 
doucement  à  une  hauteur  variable  suivant  son  volume. 

Des  expériences  déjà  nombreuses  ont  été  faites  sur  le 
cadavre  et  les  animaux,  en  vue  de  savoir  la  force  nécessaire 
pour  obtenir  la  rupture  d'un  nerf  ou  l'arrachement  de  ses 
racines.  Le  résultat  est  que  cette  force  varie  suivant  les 
individus  et  les  nerfs  étirés.  Des  instruments  ont  même  été 
imaginés  pour  en  mesurer  le  degré  d'élévation.  Le  docteur 
Gillette  a  fait  construire  ainsi  une  sorte  de  balance  romaine 
avec» une  poignée  transversale  supportant  au  milieu  une 
forte  tige  métallique  verticale  avec  un  dynamomètre  fixé 
à  son  extrémité  supérieure.  L'aiguille  indique  la  puissance 
de  traction  déployée  sur  le  tronc  nerveux.  20  kilogrammes 
sur  le  sciatique,  10  sur  les  nerfs  du  bras  ont  pu  être 
exercés  sans  rupture  ni  arrachement.  Mais  ces  tractions 
doivent  toujours  être  moindres  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  chez  les  personnes  émaciées  que  chez  les  individus 
robustes. 

Des  expériences  entreprises  par  M.  Trombetta  (de  Pavie), 
pour  savoir  à  quelle  traction  le  sciatique  se  rompt,  ont 
donné  des  résultats  différents  de  ceux  obtenus  en  France. 
C'est  en  effet  sous  une  traction  de  50  kilogrammes  que 
MM.  Tillaux  et  Lannelongue  ont  obtenu  cette  rupture,, 
tandis  qu'elle  s'est  élevée  à  80  en  Italie.  Cette  différence 
considérable  tient-elle  au  climat  ou  à  la  nationalité?  {Soc 
de  chir.,  mai.) 

Cette  opération  n'entraîne  pas  d'autres  dangers  que  ceux 
de  la  plaie  ou  du  traumatisme  qui  en  est  la  nécessité,  à 
moins  que  des  vaisseaux  importants  ne  soient  lésés  en  l'exé- 
cutant. Il  convient  donc  de  la  faire  sous  le  nuage  pbéniqué 
et,  dès  que  le  nerf  est  remis  en  place,  de  suturer  la  plaie 
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au  catgut  avec  un  pansement  phéniqué.  L'érysipèle  et  la 
suppuration  en  sont  résultés  néanmoins  dans  Ja  distension 
du  sciatique. 

On  ignore  les  modifications  intimes,  anatomiques  des 
nerfs  ainsi  étirés.  En  variant  selon  la  force  déployée  et  le' 
procédé  suivi,  on  ne  peul  guère  en  juger  que  les  eifets. 
Des  rougeurs,  des  ecchymoses  ont  été  observées  dans  la 
gaîne.  L'injection  est  à  son  maximum  le  quatorzième  jour, 
et  une  hyperémie  considérable  a  été  constatée  encore  sir 
semaines  après.  La  séparation  de  la  myéline  et  du  névri- 
lème,  la  coagulation  plus  facile  de  la  myéline,  la  (festnicfc 
tion  partielle  des  vaisseaux  du  névrilème,  le  déplacement 
du  nerf  dans  sa  gaîne  sont  les  lésions  ordinairement  con- 
statées. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  effets  de  l'étirement  modéré  sont 
une  anesthésie  temporaire  dans  le  territoire  du  nerf  dis- 
tendu, sans  troubles  marqués  de  la  motilité.  L  anesthésie 
est  au  contraire  prolongée  ou  persistante  avec  altération 
constante  de  la  motricité  et  la  nutrition  des  tissus  par  une 
distension  violente.  La  fréquence  des  troubles  fonctionnels 
prouve  que  la  moelle  est  influencée  par  la  distension  du 
sciatique  et  du  plexus  brachial  en  particulier.  (Archiv.  de 
méd  ,  juin  et  juillet.)  La  glycosurie  constatée  chez  un  lapin, 
à  la  suite  de  l'élongation  des  deux  nerfs  sciatiques,  fait  entre- 
voir qu'elle  agit  jusque  sur  les  centres,  car  la  traction  du 
bout  central  du  pneumo-gastrique  a  déterminé  le  même 
effet.  La  perte  de  la  sensibilité  coïncidant  avec  la  persis- 
tance de  la  motricité  fait  penser  à  M.  Marcus  qu'elle  est 
due  à  des  modifications  morphologiques  des  fibres  sensi- 
tives  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  moelle.  (Soc.  de 
Mol.,  mars  et  avril.) 

A  la  suite  d'une  forte  élongation  du  sciatique,  M.  Quin- 
quaud  a  vu  l'anesthésie  se  produire  et  même  des  accidents 
analogues  à  ceux  de  la  section  complète  du  nerf.  11  se  pro- 
duit aussi  de  l'épilepsie  spinale  du  même  côté  que  le  nerf 
élongé.  (Idem,  avril.)  Son  extension  modérée,  au  contraire, 
amène  des  changements  favorables  dans  la  moelle,  selon 
M.  Langenbuch. 

Dans  plusieurs  cas  d'ataxie,  M.  Grainger  Stewart  (d"Edim- 
bourg)  a  vu  aussi  cette  élongation  réussir  quand  les  symp- 
tômes indiquaient  des  lésions  du  nerf  même.  (Congrès  in- 
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tern.  de  Londres.)  Les  cas  rapportés  plus  haut  montrent 
qu'elle  a  réussi  de  même  en  France.  Voy.  Atax.e  locomotrice. 

Cet  étirement  a  été  tenté  avec  succès  le  30  novembre  1880, 
sur  les  nerfs  sciatiques  et  péroniers,  contre  une  lèpre  anes- 
thésique,  par  le  professeur  Lawrie.  C'était  à  Lahore,  chez 
un  Indou  de  trente  ans;  il  recouvra  le  pouvoir  de  ses  mains 
pour  travailler  et  quitta  l'hôpital  le  15  décembre.  (Lancet, 
mars.)  C'est  la  négation  de  l'étiologïe  bactéridienne  de  la 
lèpre  nouvellement  reproduite. 

Réservée  surtout  aux  névralgies  rebelles,  aux  affections 
spasmodiques,  cette  opératiou  s'est  étendue  bientôt  aux  pa- 
ralysies et  même  à  l'épilepsie.  (Voy.  ces  mots.) 

Dans  le  tétanos  et  les  spasmes  traumatiques,  contre  les- 
quels on  a  eu  l'idée  de  séparer  la  partie  blessée  et  dou- 
loureuse des  centres  nerveux,  25  cas  recueillis  par  M.  Chau- 
vel  montrent  que  si  l'étirement  a  donné  parfois  quelques 
succès,  surtout  au  début  des  accidents  —  au  point  que 
M.  Blum  compte  7  guérisons  sur  8  malades  —  il  y  a,  au  con- 
traire, beaucoup  plus  d'insuccès.  8  morts  après  améliora- 
tion manifeste,  6  morts  sans  amélioration  et  3  décès  immé- 
diats sur  ces  25  faits  le  montrent  de  reste.  D'ailleurs  la 
distension  opérée  n'est  pas  comparable,  et  l'on  ne  peut  en 
conclure  l'insuccès  obtenu.  De  nouvelles  tentatives  avec 
étirement  énergique  pratiqué  de  bonne  heure,  sur  tous  les 
troncs  nerveux  du  membre,  sont  donc  rationnelles  dans  ces 
cas  graves.  (Àrchiv.  de  mèd.,  juillet.) 

Vélongation  du  nerf  sciatique  a  été  pratiquée  le  2  juillet 
par  M.  Panas  dans  des  conditions  toutes  spéciales,  chez  un 
homme  ayant  reçu  dans  une  rixe,  quatre  ans  auparavant, 
un  coup  de  poignard  dans  la  cuisse  gauche,  au-dessous  du 
grand  trochanter.  Tous  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied 
avaient  été  immédiatement  paralysés  avec  abolition  de  la 
sensibilité.  Des  douleurs  lancinantes  très  vives  s'irradiaient 
de  bas  en  haut,  en  s'exaspérant  au  moindre  attouchement 
des  parties  sensibles.  Des  secousses  convulsives  y  succé- 
daient comme  dans  une  sphère  épileptogène. 

L'inutilité  de  l'électrisation  et  des  révulsifs,  des  appareils 
protbétiques  même,  faisant  réclamer  l'amputation  au  ma- 
lade, on  tenta  l'élongation  préalable  delà  manière  suivante. 

Incision  verticale  de  15  centimètres  dans  la  direction  du 
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sciatiquo.  En  repoussant  le  bord  externe  du  muscle  demi* 
membraneux,  le  scialique  apparut,  fut  isolé  sur  la  sonde, 
et  attiré  au  dehors.  Un  renllement  névromateux  de  5  cen- 
timètres de  long,  fusiforme,  apparut  avec  un  volume  double 
de  l'état  normal.  On  tira  avec  le  crochet  entre  le  névrome 
et  la  partie  centrale,  à  deux  reprises  différentes,  jusqu'à 
la  force  de  20  kilogrammes  chaque  fois.  Le  nerf  retomba 
ensuite  au  fond  de  la  plaie  que  l'on  sutura  superficielle- 
ment avec  un  drain  à  la  partie  inférieure  et  recouvert  du 
pansement  de  Lister. 

Dès  le  lendemain,  les  douleurs  avaient  disparu  et,  quinze 
jours  après,  la  plaie  était  cicatrisée.  Une  section  sous-cutanée 
du  tendon  d'Achille  put  même  être  pratiquée  pour  détruire 
l'équinisme  formé,  sans  renouveler  aucune  douleur.  Quatre 
mois  après,  la  guérison  persistait  et  l'opéré  marchait,  avec 
ou  sans  son  appareil,  en  boitant  à  peine.  (Acad.  de  méd., 
13  décembre.)  Ce  résultat  semble  donc  indiquer  que  les 
névromes  consécutifs  aux  plaies  des  nerfs  bénéficieront  de 
leur  élongation. 

Transfert  de  la  sensibilité.  L'élongation  du  scialique  faite 
sur  un  cobaye  par  M.  Quinquaud  a  déterminé  la  chute 
spontanée  des  deux  doigts.  Cet  effet  montre  que  les  nerfs 
trophiques  sont  atteints  par  l'étirement. 

En  poussant  cette  élongation  jusqu'à  l'anesthésie  sur  un 
membre,  il  suffit  de  produire  le  même  effet  sur  l'autre 
pour  que  la  sensibilité,  même  exagérée,  reparaisse  aussitôt 
dans  le  premier,  comme  il  l'a  constaté  sur  de  jeunes  ani- 
maux en  procédant  indifféremment  de  droite  à  gauche  ou 
de  gauche  à  droite.  Il  suffit  que  l'anesthésie  ne  soit  pas  la 
destruction.  (Soc.  de  biol.,  19  mars.) 

Inhibition.  Des  phénomènes  étranges  et  nouveaux  ont  été 
produits  par  M.  Brown-Sequard  en  versant  du  chloroforme 
sur  la  peau  du  cobaye,  du  chat,  du  chien  et  du  lapin.  Outre 
le  sommeil  anesthésique  en  résultant,  il  a  observé  du  tremble- 
ment, de  fépilepsie  généralisée  ou  partielle,  du  délire,  d& 
l'hémiplégie,  de  la  paraplégie,  de  l'hyperesthésie  cutanée, 
la  diminution  du  pouvoir  réflexe,  la  contraction  des  pu- 
pilles, l'arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration  et  la  suppression 
des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  L'autopsie  de  ces 
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animaux  a  montré  de  plus  le  défaut  d'excitabilité  du  nerf 
phrénique  du  côté  opposé  à  celui  de  l'application  du  chlo- 
roforme, ainsi  que  la  moitié  correspondante  du  diaphragme, 
tandis  que  les  mêmes  parties  correspondantes  étaient  plus 
excitables  qu'à  l'état  normal.  Sorte  de  transfert  de  l'exci- 
tabilité. 

Le  savant  expérimentateur  attribue  ces  effets  à  une  in- 
fluence exercée  sur  les  centres  nerveux  par  l'irritation  spé- 
ciale des  nerfs  cutanés,  soumis  au  chloroforme,  et  qu'il 
nomme  inhibition.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  le  fait  sui- 
vant. Le  chloroforme  appliqué  sur  la  peau  du  cou  et  de 
l'épaule  d'une  grenouille  dont  tous  les  nerfs  des  plexus 
cervical  et  brachial  d'un  côté  avaient  été  coupés  préala- 
blement, et  complètement  anesthésiée  de  ce  fait,  n'a  rien 
produit  de  ce  côté,  tandis  que  tous  les  effets  précités  se 
manifestent  avec  rapidité  et  intensité  sur  le  côté  sain  cor- 
respondant, en  y  versant  du  chloroforme.  Son  contact  avec 
la  peau  produit  donc  bien  une  irritation  des  nerfs  cutanés. 

Autre  épreuve  :  en  sectionnant  transversalement  la  moelle 
épinière  d'un  cobaye,  le  chloroforme  appliqué  au-dessous 
n'a  rien  produit,  tandis  que  les  effets  précités  en  sont  ré- 
sultés en  l'appliquant  au-dessus.  Les  phénomènes  se  pro- 
duisent donc  bien  par  le  système  nerveux.  En  arrière  de  la 
section,  le  chloroforme  détermine  l'inhibition  de  la  faculté 
réflexe  du  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle  et  la 
congestion  des  viscères  abdominaux  est  ainsi  nulle,  tandis 
qu'elle  se  produit  en  l'appliquant  en  avant  de  la  section. 

L'hémi-section  de  la  moelle  au  cou  a  produit  un  résultat 
analogue.  Le  chloroforme  versé  sur  le  côté  correspondant 
déterminait  très  rapidement  et  énergiquement  les  phéno- 
mènes précités,  tandis  qu'ils  étaient  faibles  et  tardifs  du 
côté  opposé.  Ces  épreuves  sont  donc  concluantes. 

Des  cobayes  anesthésiés  par  cette  méthode,  ayant  reçu 
du  chloroforme  dans  l'oreille,  se  sont  mis  aussitôt  à  tourner 
et  rouler  sur  le  côté  correspondant.  Appliqué  directement 
sur  le  nerf  vague,  le  chloroforme  n'arrête  ni  le  cœur  ni  la 
respiration,  comme  en  étant  répandu  sur  la  peau.  (Soc.  de 
biologie,  novembre  et  décembre  1880.) 

Trophonévroses.  De  nouvelles  expériences  du  docteur 
Ughetti,  tendant  à  préciser  les  altérations  des  tissus  par 
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défaut  de  l'influence  nerveuse,  lui  onl  montré  que  la  section 
du  nerf  sciatique  entraîne  seulement  des  lésions  histologi- 
ques  du  tissu  nerveux  et  du  tissu  musculaire.  Il  a  pu  suivre 
ci  figurer  ainsi  l'atrophie  simple  et  la  dégénérescence  des 
fibres  musculaires,  de  la  périphérie  au  centre  de  chaque 
groupe  et  de  chaque  fibre,  revenant  graduellement  à  l'état 
embryonnaire  constitué  par  le  sarcolem-ne,  le  protoplasma 
granuleux  et  les  nucléoles;  tous  les  muscles  du  membre 
participant  à  cette  dégénérescence  selon  leur  innervation 
plus  ou  moins  directe  par  le  nerf  divisé. 

Ces  lésions  sont  si  directement  l'effet  de  la  division  du 
nerf  que,  ses  extrémités  une  fois  réunies,  les  fibres  embryon- 
naires se  transforment  de  nouveau  en  fibres  striées  nor- 
males, malgré  l'immobilisation  du  membre,  par  l'activité 
même  du  protoplasma  opérant  cette  régénération. 

L'abaissement  de  la  température  locale  qui  succède  à  la 
•division  du  sciatique  est  bientôt  suivi  d'une  élévation  su- 
périeure de  1°,7  C.  au  membre  opposé,  qui  paraît  en  rap- 
port avec  le  processus  de  régénération.  Tous  les  autres 
tissus  du  membre  perdent  seulement  de  leur  poi^s,  les  os 
surtout,  comme  une  conséquence  de  l'immobilité. 

Délie  alterazoni  dei  tessati  da  mancata  influenza  nervosa. 
Recherches  expérimentales  relatives  au  tissu  musculaire 
strié  en  parficulier,  faites  à  l'Institut  d'anatomie  patholo- 
gique du  professeur  Tizzoni,  à  l'Université  de  Catane.  Bro- 
chure de  32  pages  in-8,  avec  planches.  Turin,  1880. 

Nerfs  crâniens.  D'après  M.  Sapolini  (de  Milan),  le  nerf 
intermédiaire  de  Wrisberg  serait  distinct  et  formerait  la 
partie  initiale  de  la  corde  du  tympan,  comme  CI.  Bernard 
l'avait  déjà  indiqué.  M.  Fœsebeck  pense  de  même  de  la 
portion  motrice  du  trijumeau.  Ce  ne  serait  donc  plus  ni 
douze  ni  treize  nerfs  crâniens  qu'il  faudrait  compter,  mais 
quatorze.  (Congrès  de  Londres.) 

NÉVRALGIES.  Etirement  des  nerfs  douloureux.  Sur 
K3  cas  réunis  par  M.  Chauvel  de  l'emploi  de  ce  moyen,  il 
y  avait  14  névralgies  faciales,  2  intercostales,  9  du  membre 
supérieur  et  27  du  membre  inférieur,  dont  2o  sciaticmes  plus 
ou  moins  rebelles.  Cette  distension  fut  suivie  30  fois  d'une 
guérison  complète,  12  fois  d'une  amélioration  notable  et 
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10  fois  d'un  insuccès  plus  ou  moins  complet.  L'opérée  de 
Gartner  succomba  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  du  cou, 
et  l'une  de  Nussbaum  eut  une  hémorrhagie  qui  mit  sa  vie 
en  danger  par  une  ulcération  de  l'artère  poplitée.  La  para- 
lysie n'a  persisté  dans  aucun  cas.  Il  est  donc  bien  permis 
de  recourir  à  cette  opération  dans  les  névralgies  invétérées  ; 
elle  est  préférable  à  la  névrotomie,  qui  peut  toujours  la 
■compléter  si  elle  écboue.  (Archiv.  de  méd.,  juillet.) 

HO  cas  collectés  par  Gen  et  Pooley  n'ont  donné  que  des 
résultats  favorables,  surtout  contre  les  névralgies  et  la  scia- 
tique  en  particulier.  (Lancet.) 

Névralgies  faciales.  Distension.  Dans  11  cas  de  névral- 
gies épileptiformes,  spasmes  cloniques  et  contracture  dou- 
loureuse, la  distension  compte  7  guérisons,  2  améliorations, 
2  insuccès.  Les  guérisons  se  rapportant  presque  toujours  à 
des  distensions  violentes,  des  écrasements  des  troncs  ner- 
veux, Fétirement  simple  paraît  avoir  peu  de  cbances  de 
succès.  (Archiv.  de  méd.,  juin.)  En  raison  de  la  difficulté 
que  présente  la  mise  à  nu  de  ce  nerf  à  sa  sortie  du  crâne, 
ce  n'est  donc  pas  un  moyen  à  employer  légèrement,  quand 
il  ne  se  justifie  pas  par  la  douleur. 

Quatre  applications  de  ce  mode  de  traitement  en  ont  été 
faites,  dit  le  docteur  Putnam,  et  il  sait  pertinemment  que, 
dans  trois  cas  au  moins,  il  a  été  éminemment  efficace. 
L'opération  consiste  à  disséquer  le  nerf  douloureux,  à  le 
soulever  et  exercer  une  traction  avec  une  certaine  force. 
La  paralysie  en  est  l'effet  immédiat  ;  elle  a  persisté  deux 
mois  chez  le  malade  offert  comme  exemple  et  a  disparu 
rapidement,  sans  que  la  névralgie  ait  reparu  depuis  neuf 
mois.  (Soc.  médicale  de  Suffolk,  février.) 

L'élongation  faite  contre  une  névralgie  sous-orbitaire , 
une  névralgie  épileptiforme  et  une  névralgie  sus-orbitaire 
n'a  réussi  que  dans  le  premier  et  le  dernier  cas.  Contre  la 
névralgie  épileptiforme,  l'anesthésie  a  disparu  deux  heures 
après  l'opération.  Suivant  M.  Quinquaud,  il  faut  que  des 
modifications  se  produisent  dans  la  moelle  et  dans  le  nerf 
pour  que  l'anesthésie  soit  persistante.  Dans  ses  recherches, 
en  effet,  il  n'a  presque  pas  trouvé  de  lésions  dans  les  nerfs 
dont  l'anesthésie  a  été  passagère;  mais,  dans  les  cas  d'anes- 
thésie  persistante,  on  trouve  la  dégénération  secondaire,  un 
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grand  nombre  de  tubes  nerveux  absolument  dégénérés  et 
d'autres  filets  nerveux  commençant  à  se  régénérer.  (Soc.  de 
Mol.,  12  mars.) 

Une  femme  de  cinquante  ans,  atteinte  depuis  cinq  ans 
d'un  tic  douloureux  des  plus  rebelles,  qui  dans  certains  pa- 
roxysmes la  jetaient  dans  des  crises  convulsives  épouvanta- 
bles des  muscles  de  la  face,  avec  perte  de  sommeil,  fut 
soumise  par  M.  Le  Dentu  à  l'ôlongation  du  nerf  lingual, 
en  le  mettant  à  découvert  dans  le  sillon  gingivo-lingual. 
Tiré  bors  de  l'incision,  il  fut  allongé  de  2  centimètres 
par  des  tractions  lentes,  modérées,  graduelles,  afin  d'éviter 
tout  retentissement  direct  et  mécanique  sur  les  centres 
d'origine.  Les  crises  disparurent  très  rapidement,  et  le  som- 
meil est  revenu. 

La  même  opération,  pratiquée  par  M.  Polaillon  à  l'hô- 
pital  de  la  Pitié,  cbez  un  cultivateur  de  soixante  et  un  ans, 
souffrant  cruellement  depuis  trois  ans  d'une  névralgie  de 
la  cinquième  paire,  eut  le  même  résultat.  Elle  fut  faite  le 
6  septembre  par  une  incision  en  L  à  un  centimètre  en  arrière 
de  la  branche  montante,  permettant  d'arriver  sur  la  face 
externe  de  cette  portion  du  maxillaire.  Une  couronne  de 
trépan  de  13  millimètres  de  diamètre  fut  appliquée  au 
niveau  du  trou  dentaire  supérieur  ;  elle  comprit  la  lame 
externe  et  le  diploé.  La  lame  interne  fut  enfoncée  avec 
une  pince  qui  servit  à  en  enlever  les  éclats.  On  aperçut  alors 
au  fond  de  la  plaie  un  cordon  blanc  qui  n'était  autre  que 
le  nerf  dentaire  inférieur.  Il  fut  chargé  sur  un  crochet 
mousse,  puis  tiré  progressivement  jusqu'à  le  soulever  à 
un  centimètre  et  demi  de  la  surface  de  la  branche  mon- 
tante. Il  n'y  eut  pas  de  craquements,  mais  le  nerf  s'amincit 
et  reprit  sa  place  quand  on  le  laissa  retomber.  Le  malade 
proféra  quelques  plaintes  au  moment  de  l'élongation.  La 
plaie  fut  suturée  et  recouverte  d'un  pansement  antiseptique. 

Les  jours  suivants,  plus  de  douleurs,  jusqu'au  10  sep- 
tembre, où  eut  lieu  une  crise  d'une  heure  rappelant  celles 
qui  existaient  avant  l'opération.  Cependant  les  irradiations 
furent  moins  vives  dans  le  nerf  dentaire  inférieur.  La  crise 
fut  parfaitement  calmée  par  une  injection  de  morphine  ;  ce 
qui  n'avait  pas  lieu  auparavant.  Les  jours  suivants,  les 
crises  allèrent  s'amoindrissant  et  toujours  calmées  par  les 
anesthésiques,  qui  agissaient  immédiatement.  Le  20  sep- 
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tembre,  quatorze  jours  après  l'opération,  le  malade,  qui  ne 
souffrait  plus  et  se  considérait  comme  guéri,  sortit  de  Tbô- 
pital  et  était  sans  récidive  trois  mois  après  ;  ce  qui  permet 
d'espérer  le  même  résultat  de  l'opération  précédente  de 
M.  Le  Dentu.  (Soc.  de  chir.,  novembre.) 

A  ces  beaux  succès  de  l'élongation,  on  peut  .en  opposer 
d'autres  de  la  résection  même  de  ces  nerfs.  Celle  du  nerf 
auriculo-temporal  a  été  ainsi  pratiquée  par  M.  Le  Dentu 
sur  une  femme  atteinte  de  névralgie  faciale  avec  accès 
épileptiformes.  Les  résultats  de  l'opération  ont  été  très 
favorables  et  se  prolongeaient  depuis  plusieurs  mois. 

De  même  de  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire,  contre  un 
tic  douloureux  datant  de  quatre  ans,  chez  un  employé  de  la 
Monnaie,  de  trente-quatre  ans,  sujet  à  des  migraines  et 
quelques  douleurs  vagues.  M.  Terrillon,  devant  l'insuccès 
de  tous  les  moyens  employés,  même  de  l'aconitine,  du  bro- 
mure de  potassium  ainsi  que  du  sirop  de  Gibert,  fit  la  ré- 
section du  nerf  sous-orbitaire,  le  9  décembre,  de  la  manière 
suivante  : 

Incision  transversale  légèrement  concave  en  haut,  corres- 
pondant au  bord  inférieur  de  l'orbite,  depuis  l'extrémité 
externe  jusqu'à  un  demi-centimètre  de  l'extrémité  interne, 
afin  de  ne  pas  léser  l'artère  ni  la  veine  angulaire.  Du  milieu 
de  celle-ci,  une  autre  incision  descendit  à  2  centimètres  1/2 
sur  la  joue,  un  peu  en  dehors  du  trou  sous-orbitraire,  afin 
de  ne  pas  léser  le  nerf  qui  s'y  trouve.  Il  suffit  d'une  dissec- 
tion à  la  partie  interne  pour  le  trouver  intact  et  dilacérer 
ses  rameaux  externes.  Ainsi  découverts  à  sa  sortie,  il  fut  assu- 
jetti par  un  fil  de  soie  et  lié  solidement  en  totalité. 

Dans  un  deuxième  temps,  l'aponévrose  orbitaire,  coupée 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  l'orbite,  en  fut  décollée  avec 
une  petite  cuiller  de  métal  soulevant  et  protégeant  le  globe 
oculaire.  Le  canal  ainsi  découvert  fut  disséqué  au  bistouri. 
L'artère  accompagnant  le  nerf  fut  ouverte  ;  il  fut  néanmoins 
saisi  avec  un  crochet  mousse  et  sectionné  avec  des  ciseaux. 
Il  suffit  de  tirer  sur  la  première  ligature  pour  le  mettre  à 
nu  et  en  réséquer  une  longueur  de  2  centimètres  1/2.  Des 
sutures  au  catgut  et  un  pansement  phéniqué  achevèrent 
l'opération.  La  réunion  immédiate  fut  parfaite  et,  un  an 
après,  il  n'y  avait  pas  encore  de  récidive.  (Bull,  de  thérqp.) 
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Vibrations  mécaniques.  C'est  en  frappant  Je  nerf  à  coups 
redoublés  avec  le  marteau  de  Bennett  que  le  docteur  Mor- 
timer  Granville  a  essayé  de  traiter  la  névralgie  trifaciale,  en 
se  fondant  sur  ce  que  l'action  normale  et  anormale  du  nerf 
est  due  à  une  vibration  qu'il  suffit  de  lui  rendre  mécani- 
quement en  cas  de  douleur  pour  obtenir  la  guérison.  Le 
succès  de  cette  expérience  ayant  dépassé  son  attente,  il  fut 
conduit  à  construire  un  instrument  qu'il  appelle  le  percu- 
teur, destiné  à  frapper  de  vingt  à  soixante  fois  par  seconde 
le  nerf  douloureux.  Cet  instrument  a  été  essayé  à  Londres, 
dans  les  services  de  MM.  Sydney  Ringer  et  Gowers,  et  à 
Paris,  service  du  docteur  Bail,  à  l'hôpital  Laënnec.  M-  le  pro- 
fesseur Brown-Sequard  avait  également  été  témoin  de  ces 
expériences,  qui  datent  des  premiers  jours  de  l'année  1877. 

Le  percuteur  arrête  incontestablement  certaines  névral- 
gies, mais  d'une  manière  habituelle  on  les  voit  reparaître 
après  un  temps  de  repos  plus  ou  moins  long.  Les  imperfec- 
tions que  présente  cet  instrument  au  point  de  vue  pratique 
pourraient  sans  doute  être  corrigées,  à  l'aide  d'une  con- 
struction meilleure  ;  mais  il  est  fort  intéressant,  au  point 
de  vue  physiologique,  de  constater  qu'une  névralgie  peut 
être  combattue  avec  succès  par  un  procédé  purement  méca- 
nique. A  l'état  normal,  le  percuteur  tend  à  produire  l'anes- 
thésie,  sur  les  points  auxquels  il  est  appliqué.  (Progrès 
médical,  février,  et  Lancet,  n°  7.) 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  Huit  nouvelles  observa- 
tions, presque  toutes  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
par  des  médecins  étrangers,  sont  rapportées  par  M.  Féréol 
en  faveur  de  l'action  curative  de  ce  médicament  contre  les 
névralgies  rebelles.  (Voy.  année  1879.)  C'est  donc  un  total 
de  15  succès  à  son  avoir.  ïï  y  a  sans  doute  des  échecs  nom- 
breux et,  parfois  même,  après  avoir  réussi  une  première  fois, 
il  échoue  chez  le  même  malade  en  cas  de  récidive.  C'est 
donc  un  médicament  infidèle  comme  tous  ses  succédanés  ; 
et  il  a  été  impossible  jusqu'à  présent  de  saisir  l'indica- 
tion qui  peut  en  préciser  à  l'avance  l'effet  heureux  ou  l'in- 
succès. 

Néanmoins,  en  face  de  ces  cas  heureux,  il  est  permis  de 
ne  pas  y  renoncer,  et  l'on  peut  dire,  avec  M.  Fonssagrives, 
que  c'est  une  ressource  qui  n'est  pas  à  dédaigner  dans  une 
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affection  aussi  terrible  et  aussi  tenace  que  la  névralgie 
ëpileptiforrae. 

L'administration  de  ce  médicament  doit  être  modifiée, 
car  la  potion  employée  a  le  grand  inconvénient  d'avoir  un 
goût,  fort  désagréable  ;  certains  malades  y  répugnent  abso- 
lument. Le  mauvais  goût  ajoute  à  son  action  nauséeuse  ; 
elle  cause  même  une  sorte  d'anesthésie  du  sens  du  goût, 
qui  rend  parfois  l'alimentation  difficile,  il  semble  au  ma- 
lade que  tout  ce  qu'il  avale  sent  le  cuivre  ;  en  outre,  la 
langue  reste  saburrale  et  chargée  d'un  enduit  blanchâtre 
épais.  Ce  sont  là  des  inconvénients  réels. 

Voici  la  formule  nouvelle  : 

%  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal  en  poudre. . .    2  centigrammes. 
Sous-nitrate  de  bismuth   25  — 

Pour  un  cachet  Limousin.  F.  S.  A.  dix  cachets  semblables. 

Prendre  cinq  de  ces  cachets  par  jour,  deux  au  courant  de 
chacun  des  deux  principaux  repas,  dans  un  peu  d'eau,  le 
cinquième  entre  les  deux  repas  de  même  ;  et  avaler  une 
petite  tasse  de  lait  par-dessus.  (Soc.  de  thérap.  et  Bull  gé- 
néral de  thér.) 

Tout  le  secret  de  ces  succès,  suivant  le  docteur  Burcq, 
serait  dans  l'idiosyncrasie  du  malade  pour  la  sensibilité 
cuivre,  et  ce  n'est  qu'en  recherchant,  à  l'aide  des  procédés 
métalloscopiques  aujourd'hui  connus,  quel  est  le  métal  qui 
ramène  la  sensibilité,  augmente  les  forces  musculaires  et 
active  la  circulation  capillaire,  etc.,  qu'on  peut  le  donner 
à  coup  sûr.  C'est  à  défaut  de  ne  pas  avoir  fait  cet  essai 
que,  après  avoir  réussi,  il  échoue  chez  le  même  malade 
devenu  bi-métallique  et  que  le  cuivre  n'en  est  que  la  sous- 
caractéristique.  Le  sulfate  de  cuivre  ne  peut  donc  réussir 
que  si  le  malade  y  est  sensible  et  lorsque  la  névralgie  est 
une  névrose  à  retentissement  dans  tout  l'organisme,  comme 
dans  l'hystérie,  se  manifestant  par  une  anesthésio  ou  une 
amyoslhénie  proportionnelle,  si  ce  n'est  par  les  deux  à  la 
fois,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  et  par  des  troubles 
vaso-moteurs. 

Napelline.  Succédané  de  l'aconitine,  trouvé  par  M.  Du- 
quesnel  dans  les  eaux-mères  provenant  de  la  préparation  de 
l'aconitine  cristallisée.  Ce  produit  se  comporte  comme  une 
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base;  seulement  il  n'est  pas  cristal lisable  comme  son  congé- 
nère, et  ses  propriétés  physiologiques  présentent  un  certain 
intérêt. 

La  napelline  produit  fondamentalement  les  mêmes  effets 
que  l'aconitine,  mais  à  des  doses  incomparablement  plus 
élevées  ;  elle  pourra  donc  être  substituée  avec  avantage  à 
cet  alcaloïde,  si  peu  maniable  que  beaucoup  de  médecins 
hésitent  à  en  faire  usage.  Ainsi,  tandis  que  l'aconitine,  à  la 
dose  d'un  demi-milligramme,  sur  un  chien,  détermine  des 
phénomènes  toxiques  très  marqués  :  abattement,  ataxie, 
vomissements  atrocement  douloureux,  phénomènes  bientôt 
suivis  de  la  mort,  la  napelline,  chez  le  même  animal,  à  la 
dose  de  3  à  4  centigrammes,  produit  à  peine  quelques  effets 
physiologiques.  Un  des  effets,  qui  n'appartient  pas  à  l'aco- 
nitine, consiste  en  un  sommeil  calme,  réparateur,  ressem- 
blant en  tous  points  à  celui  que  provoque  l'administration 
de  la  narcéine.  Aussi  ce  nouveau  médicament,  qui  semble 
réunir  les  propriétés  soporifiques  de  la  narcéine  et  insensi- 
bilisantes de  l'aconitine,  pourra  être  employé  dans  un  grand 
nombre  d'affections  douloureuses  qui  s'accompagnent  d'in- 
somnie. 

La  grande  solubilité  de  ce  produit  rend  son  absorption 
facile  et  permet  de  l'employer  en  injections  sous-cutanées. 
Un  névropathe  atteint  de  névralgies  erratiques  et  de  perte 
de  sommeil,  à  qui  M.  Laborde  avait  conseillé  la  napelline  à 
la  dose  de  3  centigrammes,  en  a  retiré  un  grand  avantage, 
après  avoir  épuisé  sans  résultat  toute  la  série  des  narcoti- 
ques ordinairement  employés.  Enfin,  M.  Dumontpallier,  qui 
expérimente  la  napelline  dans  son  service,  a  provoqué,  par 
son  emploi,  de  l'amélioration  dans  trois  cas  de  névralgie 
faciale,  sciatique  et  intercostale.  (Soc.  de  Mol.,  octobre.) 

Névralgie  des  testicules.  Compression  du  cordon.  Deux 
observations  en  sont  relatées  par  le  docteur  W.  Hammond 
dans  ses  Neurological  contributions.  Elle  durait  depuis  quinze 
mois  dans  le  premier  cas,  à  la  suite  d'excès  vénériens.  Une 
douleur  profonde,  lancinante,  des  testicules,  s'étendait  par 
le  cordon  jusqu'à  l'anneau  abdominal.  Durant  les  accès,  le 
crémaster  se  contractait  énergiquement  en  augmentant  Les 
souffrances.  C'était  pour  le  malade  une  cause  réelle  d'im- 
puissance. 
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Divers  moyens  employés  successivement  restèrent  sans 
résultat,  et  ce  n'est  que  par  la  compression  du  cordon  entre 
deux  attelles  en  bois  serrées  avec  une  bande  en  caoutchouc 
que  les  élancements  disparurent.  Une  pince  fut  fabriquée 
spécialement  à  cet  effet  cbez  le  second  malade,  qui  en  fut 
également  guéri.  (Boston  mecl.  and  surg.  journal,  mars.) 

Névralgies  congestionnelles.  Elles  se  manifestent  sur 
divers  organes,  la  gorge,  le  pharynx,  l'utérus,  d'après  le 
docteur  Huchard.  Des  inflammations,  des  congestions  lo- 
cales, en  sont  l'origine,  auxquelles  elles  succèdent  en  en 
entretenant  des  reliquats.  Elles  simulent  ainsi  la  persistance 
de  ces  phlegmasies,  et  l'on  attribue  faussement  la  douleur  à 
ces  phlegmasies  préexistantes  que  l'on  continue  à  traiter 
directement,  topiquement,  alors  que  les  phénomènes  objec- 
tifs sont  insuffisants  à  en  rendre  compte.  Ce  sont  donc 
presque  des  névralgies  latentes  ou  larvées,  qui  se  dissimu- 
lent sous  un  semblant  de  congestion  ou  d'irritation  locale. 
En  voici  quelques  exemples,  obervés  à  l'hôpital  Tenon  : 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  était  atteinte  de  mé- 
trorrhagie  depuis  une  dizaine  de  jours,  entretenue  par  une 
métrite  et  une  para-métrite  ancienne.  L'écoulement  du 
sang  ayant  résisté  en  ville  à  diverses  médications  et  l'em- 
ploi de  l'ergotine  en  particulier,  cette  femme  vint  à  l'hô- 
pital, où  l'on  constate  un  léger  empâtement  péri-utérin, 
trace  de  l'ancienne  para-métrite,  sans  rapport  plausible 
avec  des  douleurs  très  vives.  On  les  explique  alors  par  une 
névralgie  lombo-abdominale,  provoquée  par  la  phlegmasie 
utérine  et  l'entretenant  ainsi  que  l'hémorrhagie,  de  même 
que  l'œil  rougit  lors  des  paroxysmes  douloureux  de  la  né- 
vralgie faciale.  M.  Marrotte  a  démontré,  par  des  observa- 
tions, que  des  congestions  utérines,  des  hémorrhagies  et 
même  des  hématocèles  pouvaient  être  provoquées  et  en- 
tretenues par  cette  névralgie. 

En  vertu  de  l'aphorisme  que  la  nature  des  maladies  est 
éclairée  par  leur  traitement,  une  médication  anti-névralgi- 
que lut  substituée  au  traitement  hémostatique  ,  d'autant 
plus  que  le  seigle  ergoté,  d'après  M.  Guôneau  de  Mujsy,  pro- 
voque des  douleurs  et  môme  des  névralgies  utérines  dans 
les  metrorrhagies.  Des  vésicatoires  morphinés  furent  appli- 
qués sur  les  points  douloureux  avec  lavements  laudanisés, 
garnier.  xviL  _  22 
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injections  hypodermiques  de  morphine  et  sulfate  de  qui- 
nine k  l'intérieur.  Cinq  jours  après,  la  malade  était  débar- 
rassée de  ses  douleurs  d'abord  et  de  l'écoulement  du  sang 
ensuite.  L'crgotinc  n'est  donc  pas  un  spécifique  de  la  mé- 
trorrhagie. 

Une  autre  femme ,  se  plaignant  de  vives  douleurs  de 
gorge,  présentait  une  rougeur  et  une  tuméfaction  a  peine 
marquées.  Elle  était  atteinte  de  fièvre  catarrbale ,  avec 
symptômes  d'embarras  gastrique  et  une  névralgie  trifa- 
ciale.  Ces  douleurs,  propagées  au  pharynx,  entretenaient 
la  congestion  de  l'isthme  du  gosier,  dont  la  légèreté  n'ex- 
pliquait nullement  l'intensité  des  douleurs.  Aussi  ont-elles 
persisté,  malgré  la  disparition  de  la  rougeur  et  de  l'inflam- 
mation. Il  ne  s'agit  donc  pas  d'une  angine  inflammatoire  en 
pareil  cas,  mais  d'une  angine  névralgique  ou  pseudo-angine 
sous  la  dépendance  de  la  névralgie.  (Voy.  année  1874.) 

Ces  névralgies  du  gosier  se  rencontrent  surtout  dans  la 
grippe  et  se  distinguent  de  l'angine  simple  par  le  désac- 
cord entre  l'intensité  de  la  douleur  et  la  légèreté  de  l'by- 
perémie  et  du  gonflement  local,  la  première  précédant  or- 
dinairement celle-ci  et  lui  survivant.  Cette  douleur  est 
caractéristique.  Loin  d'être  continue,  elle  diminue  le  matin 
et  s'exaspère  par  élancements  le  soir  ou  la  nuit  en  dehors 
de  la  déglutition.  Ces  accès  peuvent  même  s'accompagner 
de  strangulation  ou  spasmes  pharvngés.  Des  irradiations 
douloureuses  se  manifestent  fréquemment  dans  la  région 
temporo-maxillaire  et  dans  les  oreilles,  le  cou,  les  yeux, 
sous  forme  de  douleurs  très  vives,  beaucoup  plus  que  dans 
l'inflammation  simple.  L'angine  herpétique,  avec  une  seule 
vésicule  d'herpès,  se  rencontre  ainsi  avec  des  douleurs  in- 
tolérables, qui  ne  peuvent  être  attribuées  qu'à  l'élément 
névralgique. 

L'inefficacité  même  du  traitement  par  les  gargarismes- 
émollients  et  lesantiphlogistiqu.es  peut  éclairer  le  diagnostic, 
tandis  que  le  sulfate  de  quinine  administré  le  matin  et  des- 
attouchements  calmants  font  merveille.  Voici  le  collutoire 
employé  dans  ces  cas  : 

Glycérine  •••    10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine   10  centigrammes. 

en  badigeonnages  avec  un  pinceau. 
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Ce  caractère  névralgique  de  certaines  angines  est  confirmé 

wJLr      • {journ- de  méd- de  Bwde™> 

Ces  névralgies  se  dissimulent  de  même  dans  certaines 
conjonctivites  catarrhales,  rebelles  aux  collyres.  On  S 
était  ainsi  atteint  de  conjonctivite  catarrhale  intens™  avec 
angine  égère  et  embarras  gastrique  que  ni  collyres  wr 
gatifs  et  révulsifs  n'avaient  nulle  ment  amélioré am s  Z ft 
jours  de .traitement.  Il  suffit  d'administrer  80  centigranime 
nu"  Il  ^qUUUne  ^  *  femmes  d'extrait  da  0 
a ir  ,i  .      Pa1'  -J°Ur  ?°Ur  fdre  C6SSer  Ies  douleurs  orM- 
ta  reseti  hyperemie  conjonctivale  en  quatre  jours  L'épreuve 
es  donc  décisive  pour  démontrer  la  Uure^é^alXa  et 

ces  affecti°ns- dc 
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OOPIIORECTOMIE.  C'est  l'ovariotomie  normale  on 
opération  de  Battev,  c^st-a-dire  la  castration  de  la  femme 

KL, r  0VaireS'  °e  n0Uveau  nom-  ^dait  par 

Peaslee,  lui  est  donné  parle  docteur  Savage,  à  propos  d'une 
série  heureuse  de  25  succès  consécutifs,  qS'i  aurait  obten^ 

cises  dans  2*  de  ces  cas,  des  adhérences  indestructibles 
I  ayant  seul  retenu  dans  le  96*.  Des  douleurs  ovarigu  s  la 
dysménorrhée,  l'absence  de  vagin  on  un  utérus  in  on  f  iet 
le  prolapsus  des  ovaires  et  l'hystéro-épilepsie  en  furent  tes 

Krt,rSeS;  PanS/9  CaS'  l6S  °"air6S  baient  a  tt 
30  p^Mt  ^  168  6  l6Ur  P°ids  Priait  de 

inch^on  !LS™  f-  "5  SUCCèS'  Vauteur  avoue  ™r  fait  nne 

F^T^&Wj'f? cas- Quel,e  qi,c  soit 

Émrpr      Jl- '       était  indispensable  de  faire 

vaT  ur    Ë™  ^rS  CClte7stalisliff  ie  P°™^  donner  quelqne 
valeur.  [Hirmingham  med.  Review  ) 

ektanPn,ilreIChir,Sêrf?  d°  Bi™ingham,  M.  Lawson  Tait, 
est  ,11e  plus  loin  Fondé  sur  ce  fait  que  l'ablation  des  ovaires 
Q arrête  pas  définitivement  la  menstruation,  il  pose  en 
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principe  que  tous  les  appendices  utérins  doivent  être  en- 
levés pour  arrêter  sûrement  les  liémorrhagies  utérines.  11 
pratique  à  cet  effet  la  section  abdominale,  comme  pour  l'ova- 
riotomie,  et  excise  les  trompes  et  les  ovaires.  31  cas  sont 
relatés  par  lui  de  cette  mutilation,  dont  4  seulement  furent 
suivis  de  mort.  Un  tableau  synoptique  en  justifie.  D'où  il 
conclut  que  cette  opération  est  seule  capable  d'arrêter  les 
liémorrhagies  incoercibles  de  l'utérus.  Les  trompes  étant 
souvent  comprises  dans  le  clamp  ou  la  ligature  des  ovaires, 
elle  peut  même  contribuer  à  la  guérison  de  volumineux 
cystomes,  ainsi  qu'à  l'atrophie  des  myomes  utérins,  comme 
3  cas  au  moins  en  déposent.  C'est  donc  là  une  nouvelle 
Opération  digne  d'une  étude  plus  complète  pour  la  gyné- 
cologie de  l'avenir. 

De  là  des  objections  faites  par  les  accoucheurs  à  cette 
grave  innovation.  Le  docteur  Graily  Hewitt  a  notamment 
protesté  contre  cette  interprétation,  car  deux  de  ses  ma- 
lades, dont  les  hémorrhagies  dépendaient  d'une  flexion  de 
l'utérus,  sont  comprises  dans  le  tableau  des  opérées.  Le  doc- 
teur Hickinbotham  est  plus  sévère  en  disant  que  tous  les 
moyens  mécaniques  n'ont  pas  été  préalablement  employés. 
Il  doute  de  l'efficacité  de  l'opération,  mais  il  croit  que  dans 
certains  cas  d'hémorrhagie  persistante  menaçant  la  vie, 
après  l'emploi  de  tous  les  moyens,  cette  mutilation  promet 
une  guérison  certaine.  L'auteur  répond  que  c'est  là  une 
opération  d'hôpital  et  que,  la  plupart  des  cas  ayant  été 
opérés  publiquement,  ils  peuvent  être  vérifiés.  Les  femmes 
n'en  perdent  nullement  leur  sexe.  C'est  l'ovariotomie  éten- 
due, car  celle-ci  finit  où  l'autre  commence.  Un  seul  cas 
d'hémorrhagie  grave  en  est  résulté,  et  les  adhérences  n'en 
augmentent  nullement  le  danger.  {Royal  med.  and.  chir. 
Soc,  24  mai.) 

La  statistique  apportée  par  le  docteur  Battey  comprend 
90  opérations  complètes  ayant  donné  68  guérisons,  15  amé- 
liorations et  7  insuccès;  taudis  que,  sur  18  opérations  in- 
complètes, il  n'y  eut  que  3  guérisons,  7  améliorations  et 
8  insuccès.  Ces  résultats  ne  sont  ordinairement  appréciables 
que  plusieurs  mois  après  l'opération.  Une  année,  quelque- 
fois plus,  a  été  nécessaire  pour  permettre  à  la  ménopause 
de  s'établir  complètement.  (Congrès  intern.  de  Londres.) 

Dans  un  cas  de  dysménorrhée  ovarienne  chez  une  do- 
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mestique  de  trente-trois  ans,  n'ayant  été  réglée  que  de 
seize  à  dix-sept  ans  pendant  une  année,  en  souffrant  con- 
stamment depuis,  au  point  d'être  deux  années  sans  pouvoir 
travailler,  M.  Spanton,  après  l'avoir  observée  el  traitée  à 
l'infirmerie  du  23  janvier  au  18  juin  dernier,  l'opéra  de  la 
manière  suivante.  Une  incision  de  deux  pouces  et  demi  de 
long-,  faite  sur  la  ligne  blanche  sous  le  nuage  phéniqué, 
permit  de  diviser  le  péritoine  en  évitant  l'écoulement  du 
sang.  L'ovaire  gauche  fut  perçu  et  amené  au  dehors  sans 
difficulté  et  excisé  après  une  double  ligature  au  catgut. 
L'ovaire  droit,  plus  volumineux  avec  un  kyste  gros  comme 
une  bille  et  rempli  de  sang  noir  qui  se  rompit  pendant 
l'opération,  fut  excisé  avec  la  trompe  de  Fallope  par 
transfixion.  La  toilette  faite,  la  plaie  fut  fermée  par  des 
sutures  superficielles  et  profondes  avec  des  fils  de  soie  et 
recouverte  d'une  gaze  phéniquée  avec  un  bandage  de  fla- 
nelle. L'ovaire  gauche  pesait  145  grains  et  contenait  plu- 
sieurs petits  kystes,  tandis  que  le  droit  avec  la  trompe  en 
pesait  205. 

Aucune  complication  grave  ne  suivit  cette  excision.  Dès 
le  25,  l'opérée  pouvait  se  nourrir  et  fonctionner  librement. 
Le  bandage  fut  levé  le  dixième  jour  pour  la  première  fois, 
et  la  plaie  était  réunie  par  première  intention  ;  les  sutures 
furent  enlevées,  et,  le  2  juillet,  cette  femme  quittait  l'infir- 
merie. Il  n'y  avait  pas  ici  à  attendre  la  suppression  des 
règles,  absentes  depuis  longues  années.  (Lancet,  29  oc- 
tobre.) 

OPÉRATION  CÉSARIENNE.  On  a  à  peine  tenté  de  la 
remplacer  par  l'hystérectomie  ou  opération  de  Porro,  que, 
malgré  ses  résultats  déplorables  depuis  qu'on  la  pratique, 
il  se  produit  déjà  des  revendications  en  sa  faveur.  On 
compte  et  l'on  recompte  les  statistiques  anciennes  en  re- 
montant jusqu'à  1750,  c'est-à-dire  dans  l'obscurité  des 
temps,  pour  en  tirer  une  moyenne  qui  fasse  contre-poids 
aux  récents  succès  de  l'opération  de  Porro,  comme  s'il  y 
avait  la  moindre  comparaison  à  établir  entre  le  nombre  et 
la  qualité  des  cas  de  ces  deux  opérations. 

C'est  en  Allemagne  surtout  que  les  accoucheurs  ont 
tenté  cette  croisade  en  faveur  de  cette  ancienne  opération, 
en  la  préconisant  contre  la  plus  déplorable  pratique.  Une 
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femme  enceinte  suecambe  à  une  aireclion  aiguë  et  la  dila 
lation  du  col  de  l'utérus  permettant  d'introduire  deux 
doigts,  on  tente  aussitôt  l'accouchement  forcé;  mais  des 
efforts  considérables  sont  nécessaires.  L'enfant  naît  en  état 
de  mort  apparente  après  une  demi-heure  et  succombe 
bientôt.  A  l'autopsie  de  la  mère,  on  trouve  une  déchirure 
det6  centimètres  de  long,  et  Wenn  argue  aussitôt  de  ce 
fait  que  l'opération  césarienne  eût  été  bien  préférable  en 
sauvant  au  moins  l'enfant.  Nul  doute  que  c'était  le  cas  de 
la  pratiquer,  comme  il  est  de  règle  générale. 

Au  contraire,  une  rupture  de  l'utérus  a  lieu  pendant 
1  accouchement,  et  on  la  constate  aussitôt  par  la  présence 
des  intestins  dans  l'utérus  même.  On  fait  l'extirpation  et 
parce  que  la  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  succombe  'en- 
suite, on  juge  qu'il  eût  mieux  valu  recourir  au  drainage 
de  l'utérus,  selon  la  méthode  de  Hecker.  Voy.  Accouche- 
ments. 

Dans  un  cas  de  tumeurs  fibreuses  du  col,  l'accouchement 
ne  pouvant  se  faire,  on  recourt  à  l'opération  césarienne 
selon  l'ancienne  méthode,  en  appliquant  cinq  sutures  sur 
l'utérus.  La  femme  guérit,  et  les  tumeurs  même  diminuent 
On  crie  victoire,  et  de  ce  que,  dans  un  fait  semblable, 
M.  Tanner  a  pratiqué  l'opération  de  Porro  avec  une  issue 
funeste,  on  la  met  aussitôt  au-dessous  de  la  première. 

Et  dès  loro  on  met  en  avant  la  proposition  de  plusieurs 
modifications  opératoires  à  expérimenter.  C'est  d'abord  la 
ponction  de  l'utérus,  pratiquée  par  Hecker  dans  un  cas 
d'hystérectomie  pour  fixer  exactement  l'insertion  placen- 
taire afin  de  ne  pas  la  rencontrer  sous  le  couteau.  Et  de  ce 
que  ce  procédé  a  réussi  une  fois,  on  en  conclut  que  tous 
les  plus  grands  dangers  de  l'opération  césarienne  dispa- 
raîtraient si  l'on  agissait  ainsi. 

Pour  Sanger,  il  suffirait  d'appliquer  la  méthode  antisep- 
tique à  l'opération  césarienne  pour  qu'elle  réussisse  comme 
celle  de  Porro.  La  vieille  section  césarienne  est  à  amé- 
liorer, dit  il,  non  à  supprimer;  elle  reste  la  seule  pratique 
dans  les  cas  de  fibromes  du  col. 

Suivant  Cohnstein,  l'emploi  sévère  de  la  méthode  antisep- 
tique dans  l'opération  de  Porro  a  seul  donné  de  meilleurs 
résultats  que  dans  l'ancienne.  Dès  que  celle-ci  ne  donnera 
pas  plus  d'insuccès  que  la  première,  elle  doit  être  préférée, 
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car,  l'utérus  n'étant  pas  enlevé,  des  grossesses  ultérieures 
sont  possibles;  sans  tenir  compte  foo,  Le  plus  souvent 
rhystèrectomie  n'est  faite  que  pour  tes  prévenir.  Il  propose 
donc  de  ne  la  pratiquer  qu'en  attirani  ta  maatoice  au  dehors 
avant  toute  incision,  suivant  la  méthode  de  MttUier  :  ce  qui 
permet  de  comprimer  facilement  ['aorte  pour  conjiuïer 
liiémorrhagie  pendant  l'incision. 

Cette  incision  doit  être  faite  sur  la  face  postérieure  de 
1  utérus,  parce  que  les  fibres  musculaires  v  sont  en  plus 
grande  abondance  qu'en  avant.  Les  contractions  les  plus 
fortes  y  régnant,  les  bords  de  la  plaie  se  réuniraient  plus 
facilement,  et  l'antéversion  normal,;  de  l'organe  prévien- 
drait la  compression  des  vaisseaux. 

Enfin,  il  faut  drainer  le  repli  de  Douglas,  qui,  en  permet- 
tant  l'écoulement  facile  de  toutes  les  matières  supp urées 
de  1  incision  postérieure  de  l'utérus,  préviendrait  plus  sûre- 
ment la  péritonite  et  la  septicémie, 

Tels  sont  les  arguments  dont  les  gynécolo-isles  alle- 
mands se  servent  pour  discréditer  la  nouvelle  opération  au 
profit  de  l'ancienne.  Il  suffit  de  les  énoncer  pour  en  mon- 
trer la  valeur  toute  négative.  Il  ne  s'agit  en  effel  nue 
de  chiffres  incontrôlables  et  incomparables.  Opposer  les 
169o  opérées  de  1  ancienne  opération  césarienne,  qui,  suivant 
Mayer,  auraient  donné  seulement  une  mortalité  de  M  0/0 
aux  /0  à  80  cas  tout  récents  de  l'opération  de  l'orro  dont 
la  mortalité  serait  de  58  0/0,  c'est  se  donner  la  vaine  satis- 
faction d  étaler  des  chiffres  sans  preuves  ni  profit.  Les  deux 
opérations  ne  sont  pas  comparables  et  ne  peuvent  même 
se  remplacer.  Elles  ont  des  indications  spéciales  Prévoir 
que  çle  nouveaux  procédés  opératoires  rendront  les  résul- 
tats de  1  opération  césarienne  meilleurs  n'en  est  pas  la  dé- 
monstration, et,  tant  que  leur  réalisation  ne  Je  prouvera  KM 
on  en  est  réduit  â  dire  que  c'est  la  plus  déplorable  opéra- 
tion de  la  chirurgie  moderne. 

Opération  de  Porro.  Voy.  IIvstérkctomik. 

Opération  d  Emmet.  Voy.  Trachélohhapiiie. 

OPHTHALMHES  Ophthalmie  des  nouveau-nés.  PropAtA 
texte  Des  bactéries  ayant  été  rencontrées  par  di  vers  observa- 
teurs dans  la  sécrétion  purulente  des  yeux  des  nouveau-nés 
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et  d'autres  inflammations  de  la  conjonctive,  on  en  a  cherché 
la  source  dans  le  mucus  vaginal  qui  baigne  la  face  de  l'en- 
fant au  moment  de  la  naissance.  Haussmann  ayant  démontré 
la  présence  habituelle  de  ces  bactéries  dans  le  mucus  va- 
ginal, il  y  a  plus  de  dix  ans,  on  se  demande  si  la  présen- 
tation et  la  durée  du  travail  n'ont  pas  une  influence  sur  la 
conjonctive  du  fœtus  et  si,  en  le  contaminant  alors,  il  n'en 
résulte  pas  directement  Tophtlialmie  des  nouveau-nés.  De  là 
la  règle  pour  certains  accoucheurs  des  lotions  ou  injections 
phéniquées  du  vagin  chez  les  femmes  présentant  de  la 
gonorrhée  ou  un  catarrhe  chronique.  Les  présentations  de 
la  face  ont  un  plus  grand  danger  à  cet  égard  que  toute 
autre  par  les  manipulations  des  sages-femmes  dans  le  tra-  • 
vail  prolongé.  L'inflammation  de  la  conjonctive  apparais- 
sant immédiatement  après  la  naissance  paraît  surtout 
devoir  être  attribuée  à  cette  présentation.  D'où  la  néces- 
sité de  laver  la  face  de  l'enfant  aussitôt  qu'il  est  né  avec 
une  solution  faible  d'acide  phénique,  en  lotionnant  soigneu- 
sement les  paupières  avant  qu'il  ouvre  les  yeux. 

A  la  Maternité  de  Leipsick,  Crédé  fait  pratiquer  des  injec- 
tions vaginales  toutes  les  demi-heures  durant  le  travail, 
pour  empêcher  l'inflammation  oculaire  des  enfants.  Mais, 
tout  en  diminuant  le  nombre  des  nouveau-nés  atteints, 
cette  méthode  a  été  abandonnée  et  remplacée  en  lavant  les- 
yeux  dès  la  naissance  et  en  instillant  entre  les  paupières  une 
goutte  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0.  On  les- 
recouvre  ensuite  pendant  vingt-quatre  heures  de  compresses- 
imbibées  d'une  solution  d'acide  salicylique  à  2  0/0.  D'abord 
employé  chez  les  enfants  de  mères  malades,  ce  traitement 
topique  a  été  étendu  à  tous  les  cas  avec  le  résultat  suivant.. 
200  nouveau-nés,  pendant  six  mois,-  ainsi  traités,  n'ont  pas- 
présenté  un  seul  cas  d'ophthalmie  purulente  ;  un  seul  a  eu 
une  légère  conjonctivite  dans  un  œil  qui  n'avait  pas  reçu  la 
goutte  du  collyre.  Ce  résultat  sur  un  si  grand  nombre  ne 
peut  être  attribué  au  hasard  et  montre  l'importance  de 
cette  pratique.  (Archiv  fur  gynœk.) 

Depuis  deux  années,  Olshausen,  à  Halle,  emploie  cette1 
prophylaxie.  Durant  les  quinze  premiers  mois,  les  yeux  des- 
enfants  étaient  lavés  avec  une  solution  d'acide  phénique  à 
1  pour  100,  et  l'ophthalmie   purulente  fut  réduite  de 
12,5  0/0  à  8,8.  Durant  les  neuf  mois  qui  suivirent,  les  pau- 


OPHTHALMOLOGIE 


393 


pières  furent  lavées  avec  cette  solution  aussitôt  la  sortie  de 
la  tête  et  l'opkthalmie  tomba  alors  à  3,6  0/0.  Les  cas  en 
sont  beaucoup  plus  bénins,  et  il  n'y  a  plus  d'exemples  d'ul- 
cérations de  la  cornée.  (Centralbl.  fur  gynœk.,  n°  9.)Voy. 
Prix. 

Ophthalmies  rhumatismales.  Dans  ses  Leçons  de  clinique 
ophthalmologique ,  recueillies  par  le  docteur  Parinaud,  le 
docteur  Abadie  traite  particulièrement  de  l'emploi  du  sa- 
licylate  de  soude  dans  un  grand  nombre  d'affections  de 
l'œil  ayant  une  étiologie  et  une  symptomatologie  rhumatis- 
males. 

C'est  surtout  dans  l'iritis  rhumatismale  qu'il  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats  chez  des  malades  traités  depuis  long- 
temps, dont  l'iris  était  déformé  et  dont  l'acuité  visuelle  bais- 
sait rapidement.  Il  a  également  réussi  dans  la  sclérotite 
légère,  mais  tenace,  et  dans  la  sclérotite  grave. 

Dans  ces  manifestations  de  rhumatisme  chronique,  il 
n'est  pas  nécessaire  d'administrer  des  doses  très  élevées. 
M.  Abadie  commence  par  donner  2  grammes  par  jour; 
puis,  si  ce  médicament  est  bien  supporté,  il  élève  succes- 
sivement la  dose  jusqu'à  4  ou  5  grammes.  Il  est  rarement 
nécessaire  de  dépasser  cette  limite.  D'ordinaire,  si  le  sali- 
cylate  de  soude  doit  agir  d'une  manière  favorable,  il  ne 
provoque  aucun  symptôme  sensible,  tandis  qu'il  ne  faut 
guère  compter  sur  son  action  s'il  détermine  de  la  cépha- 
lalgie, des  bourdonnements  d'oreilles,  de  la  surdité  et  des 
troubles  dans  les  fonctions  digestives.  Dans  les  manifesta- 
tions rhumatismales  chroniques,  le  traitement  étant  tou- 
jours'fort  long  et  l'usage  du  salicylate  de  soude  devant  être 
parfois  continué  pendant  des  mois  entiers,  il  est  bon  de 
laisser  le  malade  se  reposer  de  temps  à  autre  pendant  une 
huitaine  de  jours  environ. 

OPHTHALMOLOGIE.  De  l'examen  des  yeux  de  200  filles 
sourdes-muettes  réunies  à  l'institution  nationale  de  Bor- 
deaux,  dont  14  seulement  sont  issues  de  mariages  con- 
sanguins, le  docteur  Badal,  oculiste  de  l'institution,  a  cons- 
taté des  lésions  oculaires  et  des  défectuosités  de  la  vue 
chez  les  deux  cinquièmes  environ.  75  ont  ainsi  une  vue 
défectueuse,  dont  50  des  deux  yeux,  soit  le  quart. 
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Sauf  de  1res  rares  exceptions,  il  s'agit  d'affections  an- 
ciennes congénitales  ou  dalant  de  la  première  enfance  •  un 
grand  nombre  ayant  une  origine  commune  avec  la  surdité 
Ce  sont  des .infirmités,  des  tares  organiques,  plutôt  que  des 
maladies.  Tels  sont  15  cas  de  myopie  et  autant  de  stra- 
bisme Les  lésions  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  sont  les 
plus  fréquentes,  comme  24  cas  d'hypermétropie  avec  ou 
sans  ast.ygmatisme  et  17  de  névrite  et  atrophie  en  témoi- 
gnent, avec  7  cas  de  rétinite  pigmentaire  dont  3  avec  con- 
sanguinité. 

Cette  extrême  fréquence  des  affections  profondes  chez 
les  sourds-muets  trouve  son  explication  naturelle  dans  les 
rapports  si  intimes  qui  unissent  l'œil  aux  centres  nerveux 
11  n  est  donc  pas  surprenant  que  les  maladies  de  la  sub- 
stance cérébrale  ou  de  ses  enveloppes,  les  méningites  en 
particulier,  si  fréquentes  chez  les  sourds-muets,  aient  leur 
retentissement  sur  l'appareil  de  la  vision. 

Quant  aux  lésions  vulgaires  qui  s'observent  cbez  tout  le 
monde,  elles  sont  relativement  rares.  Ainsi  7  cas  de  taies 
de  la  cornée,  3  blépharites  chroniques,  3  cataractes,  suite 
d'opbtbalmies  anciennes,  sans  un  seul  cas  de  cataracte  con- 
génitale. Sur  un  total  de  103  cas  de  lésions  oculaires,  il  est 
surtout  remarquable  que  la  conjonctivite  granuleuse,  qui 
est  par  excellence  l'ophthalmie  de  la  scrofule  et  de  la  mi- 
sère, n'existe  pas  dans  l'institution,  alors  qu'elle  se  rencontre 
dans  la  proportion  de  10  à  1 1  0/0  dans  la  clinique  opbthal- 
mologique  de  l'hôpital  Saint-André.  Cette  absence  est  d'au- 
tant plus  significative  qu'un  grand  nombre  de  ces  sourdes- 
muettes  ont  souffert  de  privations  pendant  leur  enfance  et 
que  beaucoup  ont  des  antécédents  héréditaires  mauvais  et 
une  constitution  qui  laisse  à  désirer.  Les  conditions  hygié- 
niques de  l'institution  et  des  soins  éclairés  peuvent  donc 
prévenir  les  ophthalmies  aiguës  et  endémiques.  (Ann.  des 
maladies  de  l'oreille,  septembre.) 

Alcaloïdes  mydriatiques.  Il  est  toujours  imprudent  et  dan- 
gereux d'adopter  et  de  se  servir  en  thérapeutique  de  nou- 
velles substances,  incomplètement  étudiées  et  mal  définies, 
lorsqu'elles  ont  des  similaires  anciens,  bien  connus,  dont  les 
propriétés  stables  sont  parfaitement  établies.  Ce  danger 
est  d'autant  plus  redoutable  qu'il  s'agit  de  substances  ac- 
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tives  toxiques,  se  prêtant  à  des  substitutions  inconsciente 
ou  volontaires,  comme  la  dat urine  et  l'hyosciamine,  mises 
récemment  en  parallèle  et  en  concurrence  avec  l'atropine. 
C'est  par  ces  considérations  très  judicieuses,  suivies  de 
savantes  recherches  pharmacologiques,  que  le  professeur 
J.  Regnauld  conseille  aux  praliciens  de  recourir  unique- 
ment à  l'atropine  pour  les  besoins  de  la  thérapeutique  géné- 
rale et  ophthalmologique,  sans  jamais  prescrire  la  daturine 
qui  est  de  l'atropine  extraite  à  grands  frais  du  stramonium 
m  l'hyosciamine,  dont  Je  nom  est  souvent  appliqué  à  l'atro- 
pine impure.  (Archiv.  de  mécl,  janvier.) 

Action  locale  des  myotiques  et  des  mydriatiques.  L'effet 
des  substances  agissant  sur  l'iris  soit  par  contraction  soit 
par  dilatation  pupillaire,  diffère  essentiellement,  selon  les 
recherches  expérimentales  de  MM.  Fitz-Gérald  et  Laborde 
selon  que  ces  substances  sont  introduites  par  absorption 
physiologique  générale  ou  par  application  locale. 

Parmi  les  substances  myotiques  qui  ont  pour  effet  de 
rétrécir  la  pupille,  il  en  est,  comme  la  morphine  et  Véserine 
qui  produisent  ce  rétrécissement  par  une  influence  réelle 
sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  et  par  une  excitation 
ionctionnelle,  soit  de  ses  fibres  conductrices,  soit  des  cel- 
lules de  son  noyau  d'origine. 

D'autres,  comme  la  pilocarpine,  paraissent  exercer  une 
action  paralysante  simultanée  sur  le  sympathique  et  sur  la 
troisième  paire,  de  manière  à  permettre  une  prédominance 
ultime  (contracture)  du  sphincter  pupillaire 

L'action  fonctionnelle  de  la  branche  ophthalmique  de  la 
cinquième  paire  semble  jouer  un  rôle  actif  dans  la  produc- 

tZ'^ZTrST  "f6^  dU  my03is  0U  de  la  mydriase, 
a  a  su  te  do  1  application  locale  des  substances  qui  provo- 
quent 1  un  ou  l'autre  de  ces  effets  1 

D^!enfnnJff  at'T,de  1,atr°pine  Paraît  étre  ™el  d'une 
Partie  foncWielle  de  la  troisième  paire. 

  lJefMJll6rique   ou   locale    desdites   subst  ances 

Hhr Î?J  7       Gn    SUl'  ,a  I,r°Priété  contractile  de  la 
?"  mus(;,e  i"en,  et  peut-être  simultanément 
su  les  cellules  ganglionnaires  intra-iriennes.  (Tribune  médU 
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OSTÉOMYÉLITE  TRAUMATIQUE.  Une  femme  de 
quarante-trois  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle  et  sans  tare 
organique, héréditaire  ou  acquise,  scrofule  ni  syphilis,  reçoit 
un  coup  violent  sur  la  crête  du  tibia  gauche,  lin  abcès  local 
en  résulte,  et,  six  semaines  après,  des  douleurs  se  déclarent 
dans  toute  la  jambe.  Elle  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes, 
où  le  docteur  Heurtaud  ne  trouve  ni  rougeur,  ni  gonflement, 
ni  fluctuation  au  siège  môme  des  douleurs  de  plus  en  plus 
vives  et  s'exaspérant  pendant  la  nuit.  Une  couronne  de 
trépan  est  dès  lors  appliquée,  le  13  novembre,  sur  l'extrémité 
inférieure  du  tibia.  Il  ne  se  trouva  pas  de  pus  sous  le  pé- 
rioste ;  mais  l'os  était  rugueux,  et  sa  trépanation  donna  du 
pus  phlegmoneux.  Néanmoins ,  les  douleurs  persistèrent 
au  dessus,  et  une  nouvelle  couronne  de  trépan  appliquée  à 
la  partie  supérieure  de  l'os  donna  une  abondante  quantité 
de  pus,  dont  il  était  infiltré  jusque  dans  les  couches  super- 
ficielles. Après  l'éliminalion  de  quelques  esquilles,  la  gué- 
rison  fut  complète.  (Soc.  de  chirurgie,  avril.) 

Ostéo-myélite  spontanée.  Résultats.  Trois  cas  remar- 
quables en  ont  été  soumis  à  la  New-York  surgical  Society,  le 
25  octobre  dernier  par  le  docteur  Lange ,  pour  montrer  les 
bons  effets  du  traitement  suivi.  Déclarée  spontanément  à  la 
partie  interne  et  postérieure  du  tibia  gauche  chez  un  garçon 
de  dix  ans,  elle  envahissait  tout  le  membre  au  dixième  jour, 
lors  de  la  consultation.  Deux  onces  de  pus  furent  aspirés 
immédiatement  et  la  cavité  lavée  avec  des  injections  répé- 
tées d'eau  phéniquée  à  2  1/2  pour  100.  Le  membre,  placé 
ensuite  dans  l'élévation,  fut  couvert  de  glace  et  une  rapide 
amélioration  locale  et  générale  en  résulta.  L'usage  interne 
du  salicylate  de  soude  fit  tomber  la  fièvre  et  les  douleurs. 
Pas  d'infiltration  purulente.  Au  troisième  mois,  la  peau  s'ou- 
vrit pour  donner  issue  à  des  bourgeons  charnus  avec  écou- 
lement séreux  plutôt  que  purulent.  La  nécrotomie  fut  prati- 
quée le  quatrième  mois  pour  le  détachement  d'un  séquestre. 
La  cicatrisation  était  complète,  deux  mois  après,  avec  des  pan- 
sements rares,  et  l'usage  du  membre  montre  la  solidité  de  l'os. 

Une  fille  de  dix-huit  ans  est  aussi  présentée  comme  ayant 
été  soumise  à  la  Société,  deux  ans  auparavant,  avec  une  ostéo- 
myélite de  l'épaule  droite.. La  tête  de  l'humérus  fui  excisée 
et  l'élongation  du  canal  médullaire  s'étendait  presque  jus- 
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qu'à  la  ligne  épiphysaire  rempli  par  un  petit  abcès  enkysté, 
entouré  de  tissu  fibreux  dense,  avec  deux  larges  trajets  fîs- 
tuleux  dans  la  partie  supérieure.  Le  cartilage  épipbysaire 
était  presque  entièrement  disparu,  sauf  quelques  petits  îlots 
comme  une  tête  d'épingle.  Une  ostéite  raréfiante  occupait 
toute  la  tête  excisée.  Malgré  ces  altérations,  cette  fille  peut 
remplir  tous  les  travaux  du  ménage  et  use  de  son  bras  pour 
manger  et  se  laver  la  figure.  Les  mouvements  en  arrière  et 
en  avant  sont  libres  et  vigoureux. 

Le  dernier  cas  est  l'exemple  le-  plus  éclatant  des  efforts 
médicateurs  delà  nature  dans  cette  maladie.  C'est  un  homme 
de  quarante  ans,  qui,  à  l'âge  de  dix  ans,  fut  pris,  sous  l'in- 
fluence du  froid  et  de  l'bumidité,  de  violentes  douleurs  dans 
la  hanche  gauche,  puis  les  genoux,  après  une  grave  et  longue 
maladie.  Des  opérations  furent  pratiquées  sur  le  tibia  et 
l'humérus  gauche,  et  après  un  séjour  de  trois  mois  aux  bains 
de  Wiesbaden,  il  ne  pouvait  marcher  qu'avec  des  béquilles. 
La  suppuration  atteignit  plusieurs  os  du  squelette  dans  les 
années  suivantes  qui  entraînèrent  des  résections  multiples 
dont  les  cicatrices  sont  évidentes  sur  diverses  parties  du 
corps.  La  hanche  gauche  est  ankylosée  et  le  tibia  est  rac- 
courci de  plusieurs  centimètres.  L'humérus  gauche  a  8  cen- 
timètres de  moins  que  le  droit  avec  diflorrnité  et  mouve- 
ments limités  de  l'épaule.  De  larges  et  profondes  cicatrices 
sur  la  clavicule  et  l'iléum  gauches,  le  scapulum,  le  fémur, 
le  péroné,  plusieurs  côtes  du  côté  droit,  sont  des  stigmates 
irréfragables  de  suppuration  de  ces  os  et  cependant  cet 
homme  est  maintenant  bien  portant,  gros  et  fort.  (Boston, 
med.  and  surg.  journ.  8  décembre).  Voy.  Syphilis  infantile. 

OTITES.  Otite  scléreuse.  Affection  de  la  caisse  du  tym- 
pan dont  les  lésions  sont  des  plus  variables  dans  leur  forme 
et  leur  mode  de  développement,  leur  marche  et  leur  cura- 
bilité.  Son  allure  est  des  plus  insidieuses.  Elle  a  déjà  com- 
mencé depuis  longtemps  à  se  développer,  lorsque  le  malade 
s'aperçoit  qu'il  n'entend  plus  distinctement  d'une  oreille; 
certains  mots  lui  échappent,  et,  dans  la  crainte  d'une  sur- 
prise désagréable,  on  le  voit  prêter  une  attention  forcée 
contrastant  avec  ses  habitudes  antérieures.  On  constate  alors 
des  lésions  profondes  et  anciennes,  contre  lesquelles  la  thé- 
rapeutique possède  peu  de  ressources. 

GARNIER.  XVII.  —  23 
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Ces  lésions  se  rapportent  a  deux  formes  principales.  La 
première  est  constituée  par  des  pseudo-mernbranes  plus  ou 
moins  épaisses,  s' étendant  comme  des  travées  de  la  mem- 
brane tympanique  aux  diverses  parties  de  la  caisse  et  en- 
globant les  osselets  dans  une  gangue  de  tissu  conjonctif  qui 
les  immobilise.  Des  adhérences  s'établissent  et  provoquent 
ainsi  la  rétraction  des  parties  molles.  C'est  l'otite  exsudative 
on  plastique. 

L'exsudat  plastique  est  plus  limité  et  semble  même  fane 
défaut  dans  la  seconde  forme  ou  otite  sèche.  Des  produc- 
tions osseuses  ou  hyperostoses,  des  dépôts  crétacés  le  rem- 
placent et,  en  soudant  les  osselets  entre  eux,  produisent  leur 
ankylose. 

Isolées  ou  combinées,  ces  lésions  amènent  la  surdité,  dont 
les  traits  particuliers  sont  d'être  constante ,  progressive , 
résistante,  rebelle  aux  agents  thérapeutiques  et  à  l'insuf- 
flation d'air  même.  Au  contraire,  elle  est  heureusement 
modifiée  par  l'ébranlement  imprimé  aux  osselets,  car  les 
malades  entendent  mieux  au  milieu  du  bruit  et  pendant 
qu'ils  voyagent  en  voiture  ou  en  chemin  de  fer.  Les  bour- 
donnements et  les  sifflements  sont  si  fréquents  qu'ils  font 
partie  intégrante  des  symptômes. 

La  gravité  de  cette  sclérose  et  sa  marche  progressive 
et  fatale  pour  l'audition  a  fait  tenter  diverses  opérations 
pour  y  remédier.  Leur  extrême  délicatesse  en  a  fait  varier 
les  procédés  par  chaque  opérateur,  et  c'est  pourquoi  le  pro- 
fesseur Paquet.,  de  Lille,  en  a  soumis  un  nouveau  au  Congrès 
international  de  Londres.  Employée  avec  succès  dans  3  cas 
qu'il  relate  ,  cette  myringodectomie  est  une  combinaison 
du  procédé  de  Weber  Liel  pour  la  section  du  tendon  réfléchi 
du  muscle  tenseur  du  tympan  et  de  celui  de  l'incision,  avec 
ou  sans  excision  de  la  membrane,  de  Wreden  et  de  Miot. 
Voici  ce  procédé  : 

Avec  un  petit  bistouri  à  manche  coudé  dont  la  lame,  large 
de  4  millimètres  et  de  2  d'épaisseur,  est  recourbée  en  faucill<\ 
une  ponction  'est  faite  à  un  millimètre  et  demi  au  devant 
du  marteau,  en  divisant  obliquement  la  membrane  eu  bas 
et  en  arrière  en  se  terminant  à  moitié  du  centre  et  de  la 
périphérie.  Cette  incision  du  tympan  divise  en  même  temps 
le  tendon  réfléchi  du  muscle  tenseur  ou  le  ligament  de 
Toynbec.  Une  seconde  incision  est  faite  ensuite  dans  le  sep- 
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ment  postérieur,  à  2  millimètres  du  manubrium  et  paral- 
lèlement à  lui,  en  passant  en  avant  pour  rejoindre  l'extré- 
mité  inférieure  de  la  première.  En  facilitant  la  résection  du 
manche  du  marteau,  il  donne  une  perte  de  substance  consi- 
dérable qui  rend  la  perforation  plus  durable  que  tout  autre 
procédé.  (Ann.  des  malad.  de  l'oreille,  septembre.) 

Surdité  des  employés  de,  chemin  de  fer.  Cette  découverte 
toute  récente,  parait  due  au  professeur  Moos,  qui  l'a  com- 
muniquée au  Congrès  d'otologie  de  Milan  l'aonnaée  dernière, 
en  se  fondant  sur  dix  cas  de  troubles  évidents  et  assez  pro- 
noncés de  l'ouïe  chez  des  mécaniciens  et  autres  employés. 
Quatre  mécaniciens,  présentant  tous  les  symptômes  de  la 
forme  scléreuse  de  l'otite  moyenne,  étaient  surtout  donnés 
comme  types  de  cette  affection,  dont  voici  l'exemple  le  plus 
saillant  :  . 

Un  mécanicien  de  quarante-sept  ans,  que  son  service 
obligeait  à  passer  fréquemment  sous  les  tunnels,  avait 
observé  que  son  ouïe  s'altérait  notablement  depuis  yiuasi 
mois,  ce  qu'il  attribuait  aux  fréquents  refroidissements 
occasionnés  par  de  violents  courants  d'air  et  accompagnés 
de  douleurs,  de  bruits  variés  et  de  surdité  dans  les  deux 
oreilles.  Ces  bruits  et  cette  dureté  de  l'ouïe  étaient  toujours 
augmentés  après  une  journée  de  travail. 

L'examen  montra  l'absence  du  triangle  brillant  sur  la 
membrane  du  tympan  du  côté  droiC  avec  une  couche 
muqueuse  opaque  et  un  point  d'atrophie  au  niveau  du 
manche  du  marteau.  Mêmes  phénomènes  moins  marqués  à 
gauche. 

La  sensibilité  acoustique  des  os  était  encore  appréciable 
des  deux  côtés;  mais  les  voix  n'él aient  plus  perçues  par  le 
conduit  naturel,  l'air  ne  transmettait  plus  le  son.  L'audition 
était  aussi  abolie  pour  le  diapason  dans  les  notes  élevées, 
en  se  conservant  pour  les  notes  basses.  La  voix  s'entendait 
à  un  mètre  de  distance. 

Cet  homme  avait  été  ainsi  la  cause  d'une  collision  entre 
deux  trains  ayant  entraîné  de  grands  dommages.  D'où  la 
raison  de  l'enquête  faite  sur  son  compte. 

La  connaissance  de  ce  danger  public  ne  tarda  pas  à 
révéler  des  faits  analogues.  Le  docteur  Bardkner  fit  con- 
naître bientôt  qu'il  avait  observé  des  phénomènes  sembla- 
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bles  chez  six  mécaniciens,  deux  hommes  d'équipe  et  seize 
autres  employés  du  chemin  de  fer.  Ce  qui  attira  aussitôt 
l'attention  des  autorités  sur  ce  point  important  en  Allema- 
gne, car  la  surdité  acquise  des  mécaniciens  et  des  aiguilleurs 
en  particulier  peut  avoir  les  plus  graves  inconvénients  et  être 
cause  d'accidents  terribles.  (Arch.  des  malad.de  l'oreille,  fév.) 

Un  fait  observé  par  le  docteur  Terrillon  montre  que  ces 
surdités  latentes  se  rencontrent  également  en  France.  Un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  employé  depuis  plus  de 
vingt  ans  dans  un  chemin  de  fer  et  qui  venait  de  recevoir 
sa  retraite  pour  infirmités  dans  le  service,  lui  signalait  inci- 
demment une  demi- surdité  remontant  à  plusieurs  années. 
11  se  rappelait  très  bien  que,  étant  aiguilleur  à  l'entrée  d'une 
grande  gare,  il  lui  était  arrivé  plusieurs  fois  de  ne  pas  en- 
tendre distinctement  le  sifflet  d'une  locomotive.  D'autres 
fois,  il  lui  semblait  l'entendre  dans  une  direction  qui  n'était 
pas  la  vraie. 

Un  examen  attentif  montra,  dans  ce  cas  comme  dans  les 
précédents,  les  signes  évidents  d'une  otite  scléreuse  double, 
mais  peu  prononcée  à  gauche.  Immobilité  presque  complète 
de  la  membrane  du  tympan,  saillie  énorme  du  manche  du 
marteau,  diminution  du  triangle  lumineux.  La  trompe 
d'Eustache  est  très  perméable.  L'audition  est  très  faible  ; 
car  la  montre  n'est  entendue  qu'à  quelques  centimètres  à 
droite  ;  à  gauche,  il  faut  appuyer  contre  le  conduit  auditif. 
La  transmission  des  sons  par  les  os  du  crâne  est,  au  con- 
traire, beaucoup  plus  parfaite,  quoique  différant  de  la  nor- 
male. Enfin,  il  semble  à  cet  homme  que  la  voix  est  mieux 
perçue  dans  une  place  où  il  y  a  un  bruit  de  moyenne  inten- 
sité que  dans  un  endroit  où  aucun  bruit  étranger  n'est 
entendu.  Ce  dernier  signe  a,  comme  on  sait,  une  grande 
importance  dans  le  diagnostic  de  l'otite  scléreuse  avec 
ankylose  des  articulations  des  osselets.  (Bull,  de  thérap. 
septembre.) 

Il  paraît  donc  avéré  que  les  mécaniciens,  aiguilleurs  et 
autres  employés  de  chemin  de  fer  sont  exposés  à  une  sur- 
dité gagnant  ordinairement  les  deux  côtés  simultanément  et 
résultant  de  leurs  fonctions  spéciales;  ceux  qui  voyagent  à 
travers  les  montagnes  et  les  tunnels  y  paraissent  surlout 
exposés  par  le  bruit  considérable  en  résultant,  plutôt  que 
sur  les  voies  en  plaine  et  peu  bruyantes. 
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Otite  parasitaire.  Contre  les  végétations  mycéliennes 
l'aspergillus  en  particulier,  le  docteur  de  Théobald  débar- 
rasse d'abord  le  conduit  auditif  avec  la  seringue  et  la  sonde 
des  sécrétions  et  des  végétations  qui  l'obstruent.  On  essore 
ensuite  légèrement,  puis  on  remplit  la  partie  interne,  avec 
un  insufflateur,  de  la  poudre  suivante  : 

%  Oxyde  de  zinc   i  (  

Acide  borique   .'  j  âa  dix  centigrammes. 

On  boucbe  ensuite  l'oreille  avec  de  la  ouate  boratée. 

Employée  dans  quatre  cas,  cette  poudre  a  amené  la  gué- 
rison  après  une  seule  application.  Ue  là  l'indication  d'addi- 
tionner les  corps  gras  introduits  dans  l'oreille,  comme  le 
baume  tranquille,  la  vaseline,  d'acide  borique,  pour  prévenir 
la  formation  de  ces  parasites  et  les  détruire  s'il  en  existe, 
cet  acide  étant  la  parasiticide  de  l'aspergillus. (  Amer,  journ. 
of  otology,  avril.) 

Otite  des  diabétiques.  Voy.  Diabète. 

OTORRHÉE.  Il  est  le  plus  souvent  difficile  d'affirmer 
la  cause  qui  la  produit  ou  l'entretient.  La  lésion  osseuse 
n'est  parfois  découverte  que  par  l'insuccès  des  moyens 
simples.  C'est  spécialement  dans  ces  cas,  c'est-à-dire  sans 
lésions  osseuses,  que  le  docteur  Brisson  préconise  les  ins- 
tillations dans  l'oreille  malade  avec  le  mélange  suivant  : 

%  Eau  distillée  

Hydrate  de  chloral 
Sulfate  d'alumine  . 
M. 

Quelques  gouttes  tièdes  de  ce  mélange,  cinq  fois  par  jour, 
tarissent  vite  l'écoulement  simple.  C'est  un  moyen  excellent, 
que  l'on  peut  toujours  employer  dans  l'incertitude  de  la 
source  de  l'otorrbée  ;  son  insuccès  est  comme  une  pierre 
de  touche  pour  diagnostiquer  une  lésion  osseuse  qu'il  s'agit 
alors  de  rechercher.  (Thèses  de  Paris,  1880.) 

C'est  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent 
que  Schwartze  et  Gruber  traitent  ces  catarrhes  purulents. 
15  gouttes  d'une  solution  de  15  à  40  grains  pour  une  once 


100  grammes. 
3  — 
5  — 
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d'eau  sont  introduites  après  le  nettoyage  de  l'oreille  en 
injections  ou  en  insufflations,  en  les  dirigeant  autant  q\ia 
possible  sur  le  siège  du  mal.  Après  .quelques  secondes  de 
contact,  on  neutralise  avec  une  solution  de  sel  marin,  et  l'on 
enlève  le  chlorure  d'argent  avec  des  injections  à  grande  eau. 

Si  ce  traitement  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans 
l'inflammation  purulente  de  la  caisse,  le  catarrhe  chroni- 
que, il  est  toujours  conlre-indiqué  dans  les  formes  aiguës. 
Les  accidents  graves  auxquels  il  expose  en  excluent  le  re- 
nouvellement, s'il  ne  réussit  pas  rapidement. 

L'acide  phénique  n'a  pas  d'autre  effet  que  de  détruire  la 
mauvaise  odeur  de  l'écoulement;  l'acide  borique,  au  con- 
traire, est  précieux,  selon  Gruber,  contre  les  otorrhées.  Après 
l'injection  avec  une  solulion  à  4  0/0  pour  nettoyer  l'oreille, 
on  insuffle  de  l'acide  borique  en  poudre  très  fine  et  l'on 
bouche  avec  de  la  ouate  salicylée  ou  phéniquée.  Ce  panse- 
ment est  renouvelé  tant  que  la  ouate  est  humectée  par  des- 
sécrétions morbides.  (Monatschr.  fur  Ohrenheik.,  judlet.) 

OVARIOTOMIE.  Sous  ce  titre  :  A  year's  ivork  in  ovario- 
tomy  (le  travail  d'une  année  en  ovariotomie)  le  docteur 
J.  Homans  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Boston  un  tra- 
vail contenant  25  cas  de  cette  redoutable  opération,  exécutée 
par  lui  du  26  novembre  1879  au  28  novembre  1880.  Ces 
observations,  relatées  sommairement  et  réunies  dans  un 
tableau  synoptique,  montrent  que  cette  opération  est  aussi 
fréquemment  pratiquée  dans  le  Massachusetts  qu'en  Angle- 
terre et  avec  le  même  succès,  quoique  la  plupart,  18,  aient 
été  faites  à  l'hôpital  Carney.  Deux  décès  seulement  sont  en 
effet  signalés,  le  premier  sur  une  femme  dè  quarante-six 
ans,  opérée  le  1er  septembre  d'un  kyste  pesant  o9  livres  et 
qui  succomba  le  cinquième  jour  à  une  adynamie  invincible 
causée  par  une  excessive  chaleur,  le  second  sur  une  femme 
de  vingt-sept  ans,  opérée  sept  jours  après  d'un  papillome 
de  20  livres  incorporé  pour  ainsi  dire  à  l'intestin,  le  mé- 
sentère et  l'utérus  par  des  adhérences  anciennes  et  peut- 
être  congénitales.  Elle  succomba  au  shock.  L'une  et  l'autre 
n'avaient°été  opérées  que  par  devoir  moral,  imposé  à  tout 
ovariotomiste,  suivant  l'auteur,  par  les  succès  inespérés  qui 
ont  été  obtenus.  Il  n'a  refusé  d'opérer  qu'un  seul  cas  pen- 
dant cette  année. 
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Les  succès  éclatants  de  cette  heureuse  série,  malgré  de 
graves  complications,  en  rivalisant  avec  ceux  de  Spencer 
Wells,  méritent  bien  de  tenir  compte  des  remarques  faites 
sur  la  pratique  de  l'auteur.  Il  rejette  ainsi  les  ponctions  préa- 
lables, sinon  pour  préciser  le  diagnostic  ou  dissiper  l'œdème. 
La  persistance  de  celui-ci,  malgré  l'amélioration  de  l'état 
général,  permet  d'espérer  les  meilleurs  résultats  de  l'ova- 
riotomie.  L'aspiration  lente  lui  semble  surtout  préjudiciable 
en  provoquant  le  ramollissement  et  la  dégénérescence  du 
kyste  par  la  formation  d'une  lymphe  friable  sur  la  paroi 
interne,  indiquée  par  la  douleur  et  l'irritation  accusées  par 
les  malades.  Ne  leur  conseillez  jamais  de  se  faire  ponction- 
ner, écrivait  une  de  celles-ci;  j'ai  beaucoup  plus  souffert 
après  la  ponction  qu'après  l'opération. 

Une  toilette  très  minutieuse  et  complète  du  péritoine  et 
des  intestins  est  la  règle  de  J'auteur.  Il  n'enlève  jamais  les 
parties  du  kyste  adhérentes  à  l'intestin,,  dans  la  crainte  de 
le  léser  ou  de  provoquer  une  hémorrhagie  toujours  difficile 
à  contrôler.  Il  n'a  jamais  cédé  à  la  tentation  d'enlever  si- 
multanément un  fibrome  adhérent  à  l'utérus,  malgré  leur 
pédiculisation,  suivant  le  conseil  de  Spencer  Wells.  Le  pédi- 
cule est  serré  dans  le  clamp  de  Dawson,  cautérisé  au-dessus 
avec  le  cautère  Paquelin  et  abandonné  seulement  après  une 
double  ligature  en  dessous.  Une  hémorrbagie  mortelle,  sur- 
venue après  une  ligature  au  catgut,  lui  fait  préférer  la  soie 
phéniquée.  Une  ceinture  abdominale  est  surtout  nécessaire 
pendant  quelques  semaines,  surtout  aux  femmes  ignorantes, 
négligentes  et  qui  se  livrent  à  des  travaux  fatigants. 

La  douleur  dans  le  bassin,  après  l'opération,  avec  ou  sans 
tympanite,  semble  n'avoir  aucun  rapport  avec  les  manipu- 
lations du  péritoine.  Une  hémorrhagie  utérine  légère,  assez 
fréquente,  n'a  pas  plus  d'importance,  surtout  en  coïncidant 
avec  l'abaissement  ordinaire  de  la  température.  Une  hémo- 
ptysie survenue  le  douzième  jour  n'a  pas  empêché  l'opérée 
drertre  parfaitement  guérie  le  vingt- septième.  Un  épanche- 
ment  pleurétique  aigu,  fébrile,  survenu  quatre  jours  après 
l'ovanotomie,  a  pu  être  aussi  ponctionné  et  aspiré  avec 
succès. 

Deux  cas  de  phlegmatia  chiens  se  sont  manifestés  consé- 
cutivement du  côté  opposé  au  kyste  enlevé,  comme  dans 
les  deux  exemples  précédemment  cités.  La  marche  anticipée 
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des  opérées  semble  en  avoir  été  la  cause.  Dans  les  cas  les 
plus  favorables,  elles  ne  doivent  pas  sortir  de  l'hôpital  avant 
trois  semaines. 

La  menstruation  est  reparue  dans  un  seul  cas  après  une 
ovariotomie  double,  chez  une  femme  de  trente-quatre  ans 
atteinte  d'un  kyste  dermoïde  contenant  de  la  peau,  des  che- 
veux et  des  os.  Elle  écrivait  le  25  juillet  1880:«Jai  été  réglée 
cinq  fois  en  huit  mois,  et  aussi  régulièrement  les  trois  der- 
niers mois  qu'avant  d'être  opérée.  Mais  je  souffre  beaucoup 
plus.  »  A  moins  qu'un  troisième  ovaire  n'existe  pour  expli- 
quer cette  ovulation,  l'auteur  n'admet  pas  qu'elle  puisse 
résulter  d'un  fragment  du  stroma  des  ovaires  excisés,  laissé 
dans  le  pédicule,  car,  après  la  compression  et  la  cautérisa- 
tion auxquelles  il  est  soumis,  un  ovule  ne  pourrait  s'exhaler 
de  sa  surface  cicatricielle.  (Boston  med.  and]  surg.  journal, 
20  janvier.) 

Complications  exceptionnelles.  Un  succès  très  remarquable 
en  a  été  obtenu  par  le  professeur  Paquet,  de  Lille,  par  les 
redoutables  complications  qui  se  sont  présentées.  Ce  n'est 
pas  que  d'autres  équivalentes  aient  déjà  été  vaincues  ail- 
leurs par  les  ovariotomistes  spéciaux  ;  mais,  en  se  montrant 
pour  la  première  fois  en  province,  Strasbourg  excepté,  ce 
succès  peut  et  doit  donner  confiance  aux  chirurgiens  des 
départements  pour  tenter  cette  opération. 

Il  s'agissait  d'une  femme  mariée,  de  vingt-deux  ans,  ayant 
eu  depuis  l'âge  de  quinze  ans  une  menstruation  irrégulière 
et  très  douloureuse.  Un  accouchement  unique,  survenu  à 
dix-neuf  ans,  fut  suivi  d'une  hémorrhagie  très  grave,  et  l'en- 
fant, très  chétif,  pesad/seulenient  un  kilogramme  et  demi.  Le 
ventre  resta  très  volumineux  et  dur,  malgré  un  allaitement 
de  onze  mois  et  la  réapparition  des  règles  douloureuses  dès 
le  troisième  mois.  Toutes  ces  conditions  étaient  donc  des 
présages  d'un  travail  morbide  profond. 

Une  tumeur  apparut  bientôt  et  augmenta  lentement.  Elle 
avait  le  volume  d'une  grossesse  à  terme  à  la  fin  de  1879  et, 
en  doublant  bientôt,  nécessita  une  ponction  dès  le  6  août 
1880,  avec  issue  de  20  litres  de  liquide  citrin  assez  épais. 
Une  légère  péritonite  s'ensuivit. 

Six  autres  ponctions  successives,  de  plus  en  plus  rappro- 
chées, jusqu'au  20  avril  1881,  donnant  un  liquide  de  plus  en 
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plus  abondant,  glaireux  et  grisâtre,  déterminèrent  la  ma- 
lade à  demander  l'extirpation  du  kyste.  Elle  eut  lieu 
le  22  mai  à  la  campagne,  en  employant  la  méthode  phéni- 
quée  dans  tous  ses  détails.  L'incision  agrandie  avait  28  cen- 
timètres, et  deux  ponctions  successives  durent  être  prati- 
quées, dont  chacune  donna  15  litres  de  liquide  épais  et 
poisseux.  En  attirant  le  kyste  avec  des  pinces  à  arrêt,  la 
paroi  se  rompit  près  de  la  ponction,  dans  une  étendue  de 
plusieurs  centimètres.  Il  fallut  oblitérer  cette  ouverture  par 
une  forte  ligature  placée  sous  les  pinces.  Mais  les  tentatives 
d'extraction  ne  rencontrèrent  que  résistance  partout  par 
des  adhérences  généralisées,  surtout  à  droite,  au  niveau  des 
anciennes  ponctions.  Il  fallut  les  rompre  avec  les  doigts  et 
une  spatule  courbe  à  pointe  arrondie.  En  haut,  l'épiploon 
adhérait  intimement,  et  il  fallut  le  dissocier  en  plusieurs 
brides,  le  lier  et  l'exciser.  De  même  du  foie  et  de  l'intestin. 
Le  pédicule  même  était  entouré  d'une  vaste  dégénérescence 
kystique  aréolaire  de  l'ovaire  gauche,  constituée  par  des  cen- 
taines de  petits  kystes  d'un  volume  variable,  dont  deux  seuls 
s'étaient  développés  démesurément.  Il  fallut  désenclaver  et 
isoler  cette  masse,  grosse  comme  une  tête  d'adulte,  de  la 
cavité  du  bassin,  en  rompant  une  infinité  d'adhérences  fria- 
bles qui  la  retenaient.  Le  pédicule,  de  6  à  7  centimètres  de 
long,  avait  moins  de  un  centimètre  d'épaisseur,  était  con- 
stitué par  les  vaisseaux  du  kyste,  le  ligament  de  l'ovaire  et 
la  trompe. 

La  toilette  du  péritoine,  faite  avec  des  éponges  et  des 
serviettes  phéniquées,  fut  des  plus  laborieuses,  pour  aller 
chercher  des  petits  caillots  entre  les  anses  intestinales  affais- 
sées dans  l'excavation  pelvienne  et  jusque  sous  le  foie  ;  elle 
dura  plus  d'une  demi-heure  ainsi  que  la  suture  et  le  panse- 
ment ;  ce  qui  prolongea  l'opération  environ  deux  heures  et 
demie.  Les  deux  poches  contenaient  en  tout  33  litres  de 
liquide,  et  la  masse  du  kyste  extirpé  pesait  700  grammes, 
un  total  de  plus  de  75  livres. 

Malgré  l'anesthésic  prolongée,  ces  manipulations  des  or- 
ganes et  cette  énorme  excision  morbide  de  l'économie, 
aucune  complication  grave  ne  survint,  grâce  au  nuage  phé- 
niqué,  commencé  avant  l'opération  et  cessé  après  sa  termi- 
naison complète.  Quarante-trois  jours  après,  l'opérée  se 
levai  et  put  être  présentée  à  la  Société  centrale  de  méde- 
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cine  du  Nord,  le  22  juillet,  parfaitement  gmèvk  et  m  pleine 
santé.  (Bull.  méd.  du  Nord,  uP  7.) 

Un  cas  non  moins  rare  a  été  opéré  avec  succès,  à  Nîmes, 
par  M.  Bonnes.  Le  kyste  tombait  jusqu'aux  genoacc,  et  la 
ponction  donna  48  litres  de  liquide.  Telle  était  la  laxité  de 
la  paroi  abdominale  que  l'ombilic  descendait  au-dessous 
du  pubis.  Contre  toutes  les  règles,  le  chirurgien  fit  son  in- 
cision de  l'ombilic  à  l'appendice  xyphoïde.  Il  a  pu  lier  faci- 
lement le  pédicule,  qu'il  a  laissé  dans  le  ventre,  et  la  malade 
a  guéri. 

On  aurait  dû  intervenir  plus  tôt,  selon  M.  Terrier,  pour  ne 
pas  exposer  l'opérée  à  la  soustraction  de  chaleur  que  cause 
nécessairement  l'évacuation  d'une  quantité  de  liquide  si 
abondante.  Il  aurait  en  outre  opéré  par  la  voie  sous-ombi- 
licale. (Soc.  de  chirurg.,  novembre  1880.) 

Dans  une  ovariotomie  pratiquée  pour  des  douleurs  intolé- 
rables chez  une  femme  de  quarante  ans,  enceinte  de  quatre 
mois  sans  le  savoir,  le  docteur  Wilson  trouva  le  pédicule 
tordu  sur  lui-même  et  apoplectique,  c'est-à-dire  rempli  de 
gros  caillots.  Trois  gallons  de  liquide  rouge  noirâtre  furent 
extraits  d'un  kyste  multiloculaire  dont  une  loge  contenait 
une  matière  caséeuse  et  l'autre  un  liquide  gélatineux. 
L'opérée  quittait  l'hôpital  vingt-six  jours  après,  la  grossesse 
suivant  son  cours. 

Des  28  cas  semblables  cités  à  ce  propos,  o  femmes  suc- 
combèrent et  23  furent  sauvées,  taudis  que  19  enfants  furent 
sauvés  et  9  perdus,  soit  au  total  44  vies  sauvées  par  ces. 
29  ovariotomies  pendant  la  grossesse  et  à  ses  différentes 
périodes.  (Transactions  ofthe  amer.  gynecologicalSoc,  1880.) 

Coexistence  de  la  hernie  ombilicale.  C'eût  été  presque  une 
contre-indication  formelle  à  l'ovariotomie  autrefois,  en  vertu 
du  précepte  de  ne  pas  toucher  à  ces  hernies.  Dans  sa  se- 
conde ovariotomie  en  1862,  le  professeur  Kœberlé,  ayant 
rencontré  une  hernie  ombilicale  de  7  centimètres  de  dia- 
mètre dont  le  collet  du  sac  admettait  l'extrémité  du  doigt, 
se  conforma  au  précepte  classique  en  contournant  l'om- 
bilic dans  son  incision,  et,  l'ovariotomie  étant  double,  il  le 
contourna  ainsi  à  droite  et  à  o-auche,  sans  toucher  au  collet 
de  la  hernie.  (Voy.  année  181H.) 

En  pareil  cas,  M.  Boinet  fit  la  même  chose  en  1868  et 
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contourna  à  gauche  la  hernie  ombilicale,  dont  la  circonfé- 
rence était  de  46  centimètres.  Toutefois,  cette  hernie  dis- 
parut spontanément  à  la  suite  de  l'ovariotomie  et  n'exis- 
tait plus  en  1870. 

Pour  la  première  fois,  le  20  avril  1863,  M.  Kœberlé,  ren- 
contrant une  exomphale  de  2  centimètres  de  diamètre 
seulement,  la  divisa  sur  la  ligne  médiane,  sans  enlever  le 
sac  ;  mais  il  le  divisa  dans  les  observations  subséquentes  et 
excisa  môme  le  péritoine  qui  le  tapissait,  en  vue  d'obtenir 
plus  sûrement  la  guérison  même  de  la  hernie  par  une  réu- 
nion immédiate.  Il  l'excisa  ainsi,  le  10  décembre  1877,  pour 
une  hernie  ombilicale  de  5  centimètres  de  diamètre,  en  enle- 
vant un  kyste  ovarique  rompu  avec  une  ouverture  perma- 
nente et  ascite.  Le  26  septembre  1874,  il  avait  excisé  égale- 
ment, en  présence  de  Spencer  Wells,  le  sac  d'une  hernie  de 
8  centimètres  de  diamètre,  et  chaque  fois  une  guérison 
Z'adicale  s'en  était  suivie  sans  complications.  (Ovariotomie, 
in  Diction,  de  mécl.  et  chirurg.  pratiques.) 

Sur  plus  de  mille  ovariotomies,  en  1878,  Spencer  Wells 
n'avait  pas  rencontré  plus  de  six  fois  l'intestin  dans  une 
hernie  ombilicale.  Dans  deux  cas,  après  avoir  rentré  l'in- 
testin, il  a  réuni  la  plaie  en  faisant  passer  les  sutures  à  tra- 
vers les  bords  de  l'anneau  ombilical,  et  la  guérison  radicale 
de  la  hernie  a  été  obtenue  simultanément  avec  celle  du  kyste 
ovarien. 

Deux  cas-  d'exomphales  étant  cités  dans  la  Clinique  du 
docteur  Péan,  n03  5  et  105,  ce  dernier  mortel  par  étrangle- 
ment, c'est  donc  un  total  de  quinze  observations  publiées, 
sur  des  milliers  d'ovariotomies,  ce  qui  montre  l'extrême 
rareté  de  cette  redoutable  complication.  Elle  est  très  sim- 
plifiée depuis  que  des  guérisons  de  cette  hernie  ont  été 
obtenues  par  le  débridement  simple  sous  le .  nuage  phé- 
niqué,  avec  ou  sans  excision  du  sac  et  suture  des  parois  de 
l'anneau.  Voy.  Hernies  ombilicales. 

Mais  il  n'en  était  pas  de  même  en  1877,  lorsque  le  doc- 
deur  Cazin  fut  appelé  à  opérer  une  femme  de  trente-quatre 
ans,  atteinte  d'une  hernie  ombilicale  volumineuse,  de 
69  centimètres  de  circonférence ,  très  réductible,  avec  un 
double  kyste  de  l'ovaire  gauche.  (Voy.  année  1878.)  Entrée 
le  8, juin  à  l'hôpital  Saint-Louis  de  Boulogne,  elle  fut  ova- 
riotomisée  le  20,  en  ponctionnant  préalablement  le  sac  de  la 
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hernie,  réduite  à  cause  d'une  ascite  coïncidente.  Deux  litres 
de  liquide  filant,  épais  et  brunâtre,  sont  extraits,  et  de  forts 
ciseaux,  introduits  par  l'ouverture  du  trocart,  divisent  d'un 
seul  coup  verticalement  les  parois  antérieures  de  la  hernie 
de  haut  en  bas  en  ouvrant  largement  le  sac. 

L'hémostase  obtenue,  l'incision  de  la  ligne  blanche  est 
pratiquée  comme  dans  l'ovariotomie  ordinaire,  sauf  que 
des  adhérences  solides  d'une  anse  intestinale  à  gauche  de 
l'ombilic  l'arrêtent  un  instant.  Les  kystes  ponctionnés  se 
vident  incomplètement,  et  il  faut  en  agrandir  l'ouverture 
pour  les  épuiser  manuellement.  Le  pédicule,  court  et  gros 
comme  un  poignet  d'adulte,  reçut  une  double  ligature  en 
fil  de  fer  recuit,  fixée  avec  le  serre-nœud  de  Cintrât  et  re- 
tenues par  deux  broches  croisées,  comme  pour  l'extirpation 
de  l'utérus  tout  entier. 

Restait  la  réunion.  Quatre  points  de  suture  enchevillée  à 
la  base  des  lambeaux  ombilicaux  mirent  en  contact  les  deux 
surfaces  péritonéales,  dont  l'excédant  de  près  de  18  centi- 
mètres fut  réséqué.  Deux  autres  rangées  de  sutures  super- 
ficielles et  profondes  assurèrent  solidement  le  maintien  des 
intestins  dans  la  cavité  abdominale,  et,  un  tube  double  en 
verre  étant  placé  à  la  partie  inférieure,  le  pansement  lut 
aussitôt  effectué. 

Cette  opération  laborieuse  avait  duré  deux  heures  trois 
quarts.  Les  parties  extraites  pesaient  29  kilogrammes,  et 
sauf  quelques  légères  complications,  inséparables  d'un  pa- 
reil traumatisme,  l'opérée  se  levait  et  quittait  Boulogne  six 
semaines  après,  et,  les  règles  étant  revenues  régulièrement, 
cette  femme  se  porte  encore  parfaitement  bien.  (Bull,  de 
thérap.) 

Après  un  exemple  aussi  concluant,  il  est  évidemment  dé- 
montré que  la  hernie  ombilicale  n'est  plus  une  contre-indi- 
cation à  l'ovariotomie  et  subsidiairement  qu'elle  peut  être 
guérie  radicalement  par  l'excision  du  sac,  l'affrontement  et 
la  réunion  de  ses  parois. 

Suture  aponévrotique  et  musculaire.  Elle  a  été  pratiquée 
par  M.  E.  Bœckel  dans  un  cas  de  laparotomie  latérale 
gauche,  analogue  à  l'ovariotomie.  Il  s'agissait  d'un  testicule 
inclus  et  dégénéré,  donnant  lieu  à  de  graves  accidents 
d'étranglement,  chez  un  homme  robuste,  de  cinquante  ans, 


OVARIOTOMIE  409 

sans  enfant,  cryptorchide  du  côté  gauche  avec  une  hernie 
inguinale  du  même  côté.  Une  hydrocèle  gauche  survenue 
en  -1880,  et  ponctionnée  à  plusieurs  reprises,  avait  subite- 
ment disparu  par  les  progrès  de  la  tumeur  testiculaire  Du 
hoquet,  des  régurgitations,  de  la  constipation,  des  crises 
névralgiques  en  étaient  la  conséquence.  La  bourse  gauche 
est.  vide,  sauf  une  poche  flasque  et  une  saillie  ferme  grosse 
comme  une  amande,  se  dessinant  sur  la  paroi  abdominale 
au-dessus  du  canal  inguinal.  Une  tumeur  elliptique  lisse' 
élastique,  mobile  en  tous  sens,  fait  suite  en  haut  au  testi- 
cule rudimentaire  et  remplit  tout  l'hypocondre,  en  dépas- 
sant l'ombilic  de  deux  à  trois  travers  de  doigt.  Sa  hauteur 
est  de  16  centimètres,  sa  largeur  de  8  à  10.  D'où  le  dia- 
gnostic de  sarcocèle  intra-abdominal. 

La  laparotomie  est  pratiquée  sous  le  nuage  phéniqué 
par  une  incision  courte  commençant  en  haut  du  canal  in- 
guinal, remontant  le  long  du  flanc  gauche  jusque  vers  la 
pointe  des  fausses  côtes.  A  l'ouverture  du  péritoine,  le  sar- 
cocèle fait  saillie  comme  le  testicule  normal  dans  sa  tuni 
que.  La  tumeur  est  détachée  en  bas  du  collet  du  sac  her- 
niaire, et,  après  la  division  du  péritoine  le  long  de  son  bord 
interne,  la  tumeur  est  basculée  et  énucléée  de  sa  face  pro- 
fonde rétro-péritonéale. 

Après  son  enlèvement,  il  s'agissait  d'obturer  le  sac  her- 
niaire. Une  contre-ouverture  est  faite  à  la  base  du  scrotum 
pour  recevoir  un  drain,  et,  après  le  lavage  phéniqué,  le  col- 
let est  fermé  avec  quelques  points  de  suture  en  caoutchouc 
Restait  la  réunion  des  plans  musculaire  et  aponévroticrue 
pour  assurer  l'occlusion  exacte  de  la  paroi  abdominale.' 
lrois  étages  de  suture  au  catgut  furent  ainsi  faits  en  com- 
prenant le  péritoine  dans  la  plus  profonde.  C'est  le  point  le 
plus  remarquable  de  cette  opération.  Des  fils  de  soie  et  une 
Si    Pmg  eS  terminèrent  Ja  réunion  superficielle.  Ces 
nt^r  0nt  Parfaiteme*t  réussi,  en  étant  soute- 

nues par  un  bandage  de  sparadrap. 

Cette  tumeur,  avec  le  testicule  inclus,  pesait  985  grammes. 
Aucune  complication  ne  se  présenta;  la  température  franchit 

PA    a     \   '  Un  m0is  aPrès>  r°Péré  Partait  parfaitement 
guéri  de  sa  tumeur  et  de  sa  hernie.  (Gaz.  hebd.,  n°  33.) 

Tumeurs  solides  de  l'ovaire.  Voy.  Tumeurs. 
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Ovariotomîe  incomplète.  Des  adhérences  profondes, 
étendues,  fixent  parfois  le  kyste  si  intimement  aux  wegaaa 
environnants,  l'intestin,  la  colonne  vertébrale  et  surtout 
l'utérus,  qu'il  est  absolument  impossible  de  l'en  délacher. 
Tous  les  ovariotomistes  ont  rencontré  des  cas  semblables 
sans  que  rien  les  éclaire  d'avance.  Force,  est  alors,  après- 
l'excision  des  parties  libres,  de  laisser  le  surplus  en  suturant 
les  parois  béantes  du  kyste  aux  lèvres  de  la  plaie  abdomi- 
nale, après  en  avoir  réuni,  autant  que  possible,  toutes  les 
loo-e's  eu  une  seule  cavité.  Un  ou  plusieurs  drains,  lixés  a 
demeure,  peuvent  amener  la  guérison  par  suppuration, 
comme  la  statistique  suivante  en  est  la  preuve. 

En  réunissant  les  17  cas  de  Spencer  Wells  aux  26  publies 
par  M  Péan,  ainsi  que  5  observations  particulières,  le  doc- 
teur Terrier  trouve  25  guérisons  et  23  morts.  Cette  propos 
tion  favorable  est  due  à  la  série  heureuse  de  M  Péan;  mais 
elle  s'explique  surtout  par  la  quantité  plus  grande  de  kystes 
uniloculaires  rencontrés  dans  ces  opérations,  et  aussi  de 
ce  qu'il  compte  comme  guérisons  définitives  des  fistules  per- 
sistantes ou  des  guérisons  très  récentes.  11  résulte,  en  effet, 
de  cette  statistique,  que  l'ablation  incomplète  des  kystes  de 
l'ovaire  donne  des  résultats  très  différents  selon  qu  ils  sont 
uniloculaires  ou  multiloculaires.  Le  résultat  est  en  gênerai 
excellent  dans  le  premier  cas,  très  médiocre  et  le  plus  sou- 
vent fatal  dans  le  second.  Telle  est  la  conclusion  de  cette 
statistique  de  48  cas.  {Revue  de  mëd.,  août.) 


PANSEMENTS.  Les  soins  qui  y  sont  apportes  actuelle- 
ment seraient  la  cause  secrète  des  succès  obtenus,  d  après 
beaucoup  de  chirurgiens,  plutôt  que  les  divers  agents  em- 
Xvés  La  preuve  en  est  trouvée  jusque  dans  les  chancres 
mou^Malgré  l'emploi  d'agents  divers  dans  les  trois  serj 
Tes  de  l'hôpital  du  Midi,  les  résultats  sont  à  peu  près  les 

mïTsécret  du  succès  qui  a  fait  tomber  la  mortalité  chv- 
,Z  de  7  à  4  0/0  à  l'Hôtel-Dieu  do  Lyon,  d'après 
Rêvant,  est  moins7  le  défaut  d'envahissement  des  ger- 
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mes  aériens  que  la  soustraction  des  plaies  aux  contamina- 
tions de  tous  les  jours.  Les  contacts  directs  des  instruments^ 
des  éponges,  des  eaux  de  lavage,  de  la  charpie,  des  linges, 
des  doigts,  des  aides,  des  élèves,  des  médecins  et  chirur- 
giens, faisaient  toute  la  souillure  des  plaies  chez  les  blessées 
comme  chez  les  accouchées.  C'est  en  les  soustrayant  à  cette 
contamination  que  le  pansement  par  occlusion  ouatée 
réussit.  Pour  supprimer  entièrement  l'infection,  il  faut  sim- 
plement empêcher  la  contamination  directe,  et  c'est  ce  que 
réalise  la  méthode  antiseptique  de  Lister.  Les  blessés,  les 
chirurgiens,  les  aides,  les  agents  de  pansement,  tout  est  de- 
venu aseptique.  (Congrès  d'Alger.) 

Eucalyptus.  Devant  l'intoxication  fatale  de  l'acide  phé- 
nique,  constatée  par  M.  Pearce  Gould  après  l'emploi  du 
spray  dans  une  ostéotomie  du  tibia,  chez  un  garçon  robuste 
de  huit  ans,  mort  asphyxié  trente-six  heures  après  l'opération, 
M.  Lister  a  reconnu  loyalement  ce  danger  incontestable.  Le 
thymol,  l'acide  salicylique,  l'aeide  sulfureux  et  bien  d'autres 
ayant  été  expérimentés  inutilement  pour  le  remplacer,  il  pro- 
pose l'eucalyptus  globulus  comme  entièrement  indemme  de 
tout  effet  toxique  et  qu'il  a  employé  comme  un  véritable  an- 
tiseptique. L'huile  en  est  le  principal  inconvénient,  et  son 
insolubilité  dans  l'eau,  son  évaporation  rapide  dans  toutes 
lessolutions  n'en  rendent  pas  l'usage  facile.  La  gomme  qu'il 
contient,  employée  dans  les  préparations  microscopiques,  en 
est  encore  l'agent  le  plus  sûr.  La  mousseline,  imprégnée  de 
son  mélange  avec  la  parafine,  peut  remplacer  la  gaze  phé- 
niquée  avec  avantage  par  son  agréable  odeur  aromatique. 
Ce  serait  donc  un  antiseptique  préférable,  si  l'on  parvenait 
à  la  préparer  en  grand,  comme  M.  Lister  l'espère.  (Clinical 
Soc,  13  mai,  et  Lancet,  21  mai.) 

Solution  alcoolique  de  Gaultheria.  Cette  plante,  de  la  fa- 
mille des  bruyères  et  dont  l'huile  essentielle,  connue  sous  le 
nom  de  W  mtergrcen,  est  plus  ou  moins  utilisée,  a  été  com- 
Mtoéfl  npénmeatafemeiit  avec  les  autres  antiseptiques  par 
le  professera  Gosselin  et  A.  Bergeron,  suivant  la  méthode 
employée  par  eux  en  1879.  (Voy.  Pansement  phéniqué  )  Leur 
motit  principal  était  d'obvier  aux  inconvénients  des  anti- 
septiques usités  :  eschares  et  retard  de  la  suppuration  par 
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l'alcool  pur,  acidité,  volatilité  et  odeur  des  préparations 
phéniquécs,  causticité  et  taches  de  la  teinture  d'iode,  cherté 
du  baume  du  Commandeur,  odeur  insupportable  de  l'eau- 
de-vic  camphrée.  L'odeur  agréable  de  la  gaultheria,  usitée 
en  parfumerie,  et  sa  faible  volatilité  autant  que  sa  solubilité 
dans  l'alcool,  étaient  des  garanties  pour  la  facilité  de  son 
emploi. 

Une  solution  à  2  1/2  pour  100  de  cette  essence  dans 
l'alcool  ayant  conservé  le  sang  en  tube  plus  longtemps 
que  l'alcool  pur,  c'est-à-dire  jusqu'au  dix-septième  jour,  elle 
a  pu  être  injectée  sous  la  peau  du  cochon  d'Inde  et  du 
lapin  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  sans  produire 
aucun  accident.  Des  plaies  ont  été  lavées  et  pansées  avec 
le  même  résultat.  D'où  la  preuve  qu'elle  ne  serait  irritante 
ni  pour  la  peau  des  opérés  ni  celle  du  chirurgien. 

Employée  dans  le  pansement  d'une  amputation  du  sein, 
d'un  lipome  et  d'un  orteil,  elle  a  prévenu  l'inflammation 
et  la  suppuration  et  ne  s'est  pas  montrée  inférieure  sous 
ce  rapport  aux  autres  antiseptiques.  Son  odeur  agréable 
est  donc  un  avantage,  et,  comme  son  prix  n'est  pas  supé- 
rieur à  celui  de  l'eau-de-vie  camphrée,  elle  pourra  rem- 
placer utilement  celle-ci.  (Archiv.  de  mécl,  janvier.) 

Un  antiseptique  de  plus,  accessible  à  toutes  les  bourses, 
se  trouve  ainsi  à  la  portée  du  praticien.  Son  odeur  agréable 
le  rendra  utile  chez  certains  opérés.  D'autant  plus  que,  em- 
ployé en  solution  aqueuse,  le  docteur  Périer  l'a  trouvé  très 
favorable  en  injection  contre  la  cystite  purulente.  En  voici 
la  formule  : 

Essence  de  Wintergreen   <j  Sra™mes- 

Teinture  de  Quillaya  saponaria   M 

Pour  un  litre  d'eau.  (France  méd.,  octobre  1880.) 

Pansement  phéniqué.  A  mesure  que  l'emploi  s'en  étend, 
ses  dangers  apparaissent  mieux  par  les  accidents  en  résul- 
tant L'abus  qu'on  en  a  fait  en  Allemagne  a  surtout  fixé 
l'attention.  Aux  exemples  relatés  en  1879,  le  docteur  ln- 
£rlessi  eu  a  aiouté  d'autres  qui  viennent  en  confirmer  la 
nocuité.  L'emploi  chirurgical  de  l'acide  phénique  en  ren- 
drait l'absorption  aussi  dangereuse  par  les  plaies  que  par 
l'estomac.  Son  injection  dans  une  cavité  séreuse,  muqueuse 
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ou  dans  la  cavité  d'un  abcès  en  serait  la  plus  redoutable, 
surtout  cbez  les  femmes  et  les  enfants.  Un  gramme  a  suffi 
dans  certains  cas  pour  faire  naître  des  accidents  qui  se 
montrent  sous  trois  formes  :  aigus,  graves  ou  légers,  et  chro- 
niques. Contre  les  premiers,  la  respiration  artificielle,  les 
stimulants  diffusibles,  les  injections  hypodermiques  d'éther 
surtout,  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer;  il  suffit  de 
supprimer  la  cause,  c'est-à-dire  l'acide,  dans  les  autres. 

Sans  rejeter  l'emploi  de  ce  pansement,  il  faut  en  me- 
surer, en  réserver  l'usage  surtout  chez  les  personnes  dont 
on  ne  connaît  pas  bien  la  tolérance. 

C'est  surtout  dans  son  pays  d'origine  que  le  listerism  est 
l'objet  des  plus  violentes  attaques.  Le  docteur  Bantock  l'a 
accusé  de  causer  l'hyperpyrexie  dans  l'ovariotomie,  quand 
on  sait  parfaitement  qu'il  abaisse  au  contraire  la  tempé- 
rature. Une  série  de  36  cas,  invoquée  à  l'appui,  n'a  donné 
qu'une  température  de  4/10  en  moins  sur  une  série  sem- 
blable où  il  a  été  omis.  On  peut  juger  par  là  de  l'impar- 
tialité qui  règne  dans  ces  appréciations. 

La  plus  grande  partie  des  opérations,  a  dit  M.  Ward  au 
Congrès  de  Cambridge,  pourraient  être  conduites  à  bonne 
fin  sans  le  listerism.  Mais  il  est  incontestable  qu'un  petit 
nombre  d'opérés  ne  pourraient  lutter  contre  l'invasion  des 
germes  sans  le  secours  de  la  méthode  antiseptique.  Ce 
n'est  ni  exagérer  ni  affaiblir  sa  valeur  en  évaluant  à  3 
pour  100  les  opérés  qu'elle  sauve,  et  cette  proportion,  tout 
insuffisante  qu'elle  paraît,  suffit  à  dédommager  des  soins 
minutieux  qu'elle  réclame  et  à  rabaisser  les  prétentions  de 
quelques  enthousiastes.  (Archiv.  de  méd.,  janvier.) 

Indications  de  l'urine  phéniquèe.  Sur  27  opérés  soumis 
également  au  pansement  phéniqué  plus  ou  moins  complet, 
le  docteur  Falkson,  en  examinant  les  urines  à  des  inter- 
valles rapprochés  avec  la  méthode  qualitative  de  Sonnen- 
burg  et  la  méthode  quantitative  de  Brieger,  a  constaté  la 
présence  du  phénol  chez  tous  les  opérés  ayant  subi  une 
opération  sérieuse.  La  première  urine  rendue  en  contient 
inévitablement,  d'après  sa  coloration,  qui  peut  disparaître 
en  deux  à  trois  heures  s'il  n'y  a  pas  de  nouvelle  absorption. 
L'urine  phéniquèe  est  donc  un  signe  pathognomonique  de 
l'intoxication  du  pansement,  qui  peut  être  constaté  en  l'ab- 
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sencc  de  tout  autre  signe.  D'où  l'importance  capitale  de 
son  examen. 

Sa  couleur  varie  du  vert  olive  au  brun  noir;  elle  est 
même  parfois  complètement  noire.  Elle  n'est  telle  a  l'émis- 
sion que  si  elle  a  stagné  dans  la  vessie  chez  le  vivant,  car 
elle  conserve  sa  coloration  normale  après  la  mort.  Elle  ne 
brunit  qu'à  l'air  et  n'atteint  toute  son  intensité  caractéris- 
tique que  trois  à  quatre  heures  après  son  excrétion,  tou- 
jours en  rapport  avec  le  degré  de  l'intoxication.  L'urine 
normale  de  l'homme  et  des  animaux,  contenant  environ 
15  milligrammes  d'acide  phénique  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ne  lui  communique  jamais  cette  coloration  carac- 
téristique. 

Cette  coloration  d'un  brun  foncé  a  cependant  persisté 
pendant  dix-huit  jours,  à  la  suite  de  l'amputation  d'un  car- 
cinome du  sein  chez  une  femme  de  quarante-deux  ans, 
malgré  l'absence  de  tout  pansement  phéniqué  consécutif. 
La  formation  pathologique  du  phénol  dans  l'économie  peut 
donc  seule  expliquer  cette  exception. 

La  réaction  de  l'urine  phéniquée  fraîchement  excrétée  a 
été  constamment  trouvée  acide;  mais  la  décomposition 
ammoniacale  s'y  produit  plus  rapidement  que  dans  l'urine 
normale. 

Sa  quantité, ordinairement  diminuée  proportionnellement 
à  l'intensité  de  l'intoxication,  c'est-à-dire  à  la  couleur  noire, 
entraîne  au  contraire  l'augmentation  de  sa  pesanteur  spé- 
cifique. Elle  descendit  de  loOO  à  400  grammes  chez,  un 
opéré  atteint  de  carie  vertébrale  avec  suppuration  de  la 
hanche.  Elle  donnait  1046  de  densité  lorsqu'elle  marquait 
seulement  1028,  1037  et  1039  les  jours  précédents,  avec  des 
quantités  doubles. 

Ces  différents  signes  entraînent  donc  la  suspension  immé- 
diate des  pansements  phéniqués  ou  du  moins  leur  espace- 
ment ou  l'emploi  de  solutions  plus  affaiblies.  L'usage  du 
nuage  phéniqué  doit  être  remplacé  par  le  spray  salicylé,en 
faisant  prendre  à  l'opéré  des  quantités  abondantes  de  bois- 
sons :  eau,  bière  ou  eau  rougie,  car  il  est  probable  que  la 
diminution  de  l'urine  coïncide  avec  celle  de  la  soif.  Lue 
ingestion  considérable  de  liquide  serait  donc  le  traitement 
à  la  fois  prophylactique  et  curatif  de  l'intoxication  phé- 
niquée. 
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Les  lotions  pliéniquées  sur  la  plaie  sont  les  plus  dange- 
reuses: puis  vient  le  nuage  phéniqué  dans  les  opérations 
de  longue  durée,  chez  les  enfants  surtout.  Plusieurs  chirur- 
giens allemands  l'ont  abandonné,  à  cause  de  cet  inconvé- 
nient. Les  anémiques,  les  lymphatiques,  les  enfants  et 
surtout  les  personnes  atteinles  d'affections  rénales,  sont  les 
plus  exposés  à  en  ressentir  l'action  nocive.  Les  hémorrha- 
gies  consécutives  à  l'opération  y  prédisposent  spécialement, 
et  l'application  de  la  bande  d'Esmarch  est  doublement  utile 
en  pareil  cas,  en  prévenant  à  la  fois  l'hémorrhagie  et  la 
résorption  dans  un  membre  soustrait  presque  en  entier  à 
l'influence  de  la  circulation. 

Les  séreuses  en  particulier,  comme  le  péritoine,  les  plè- 
vres et  les  synoviales,  sont  les  tissus  les  plus  aptes  à  cette 
absorption.  Les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  os  sont 
aussi  dangereuses  par  leur  longueur. 

Les  accidents  d'intoxication  survenant  rapidement  après 
l'opération,  comme  les  vomissements,  la  céphalalgie,  la 
faiblesse  du  pouls,  le  refroidissement  ou  les  sueurs  froides 
et  visqueuses,  peuvent  être  attribués  à  la  ebloroformisation. 
Il  suffit  en  ce  cas  de  constater  la  couleur  foncée  de  l'urine 
et  sa  rareté  pour  en  connaître  la  vraie  cause  et  agir  en 
conséquence.  Ils  disparaissent  ordinairement  en  vingt-quatre 
heures,  tandis  qu'ils  persistent  et  s'aggravent  si  les  panse- 
ments phéniques  sont  renouvelés.  La  diarrhée  chez  les 
enfants  est  aussi  un  signe  de  celte  absorption  persistante. 
Une  ascension  fébrile  se  manifeste  même  après  chaque  re- 
nouvellement du  pansement  phéniqué.  La  fièvre  cessa  seu- 
lement chez  un  blessé  quand  les  pansements  et  les  lavages, 
au  lieu  d'être  quotidiens,  devinrent  plus  rares  et  éloignés. 
{Archiv  fûr  klin.  chirurg.) 

Intoxication  chronique.  C'est  la  plus  commune  et  la  plus 
redoutable,  dit  M.  Lucas  Championnière.  Elle  affecte  spé- 
cialement les  individus  soumis  à  un  pansement  phéniqué 
prolongé.  Après  la  couleur  noire  des  urines  qui  la  décèle, 
il  faut  surveiller  le  malade. 

Des  nausées,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements  même 
peuvent  survenir.  Un  véritable  état  sabnrral  se  rencontre 
quelquefois:  ou  bien  la  langue  est  sèche  et  rouge  comme 
chez  les  gens  en  proie  à  la  fièvre  urineuse. 
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La  gastralgie,  qui  peut  prendre  une  intensité  extrême,  est 
un  symptôme  très  important  qui  n'est  signalé  nulle  part. 
A  lui  seul,  il  indique  la  suppression  du  pansement.  Noua 
avons  vu  plusieurs  fois  cet  accident  se  produire  et  dispa- 
raître rapidement  dès  que  l'acide  phénique  était  supprimé. 

Par  une  susceptibilité  individuelle  très  curieuse,  il  y  a  des 
gens  auxquels  le  moindre  lavage  phéniqué  donne  des  urines 
noires.  Il  est  imprudent  d'inonder  ces  malades  d'acide  phé- 
nique. Ces  dispositions  ne  sont  à  prévoir  que  chez  les  jeunes 
enfants,  toujours  d'une  extrême  susceptibilité  à  l'acide  phé- 
nique. Nous  avons  vu  périr  dans  le  collapsus,  avec  des 
urines  noires  comme  de  l'encre,  des  enfants  auxquels  des 
nourrices  imprudentes  avaient  appliqué  une  compresse 
d'huile  phéniquée  sur  les  fesses  et  les  jambes. 

Aussi  depuis  longtemps  avons-nous  limité  autant  que  pos- 
sible l'emploi  de  l'acide  phénique  chez  les  enfants.  Chez 
eux,  nous  ne  nous  servons  guère  que  d'acide  borique.  (Journ. 
de  méd.  et  chir.  pratiques,  décembre.) 

Action  cicatrisante.  La  rapidité  tant  recherchée  dans  la 
réunion  immédiate  des  plaies  par  ce  mode  de  pansement,  et 
qui  en  est  le  principal  avantage,  paraît  devoir  être  préjudi- 
ciable dans  certains  cas,  suivant  la  remarque  de  plusieurs 
chirurgiens.  11  donnerait  des  insuccès  opératoires  par  la 
rapidité  même  du  retour  complet  des  tissus  à  leur  état 
primitif.  La  reproduction  osseuse  ne  pourrait  pas  se  pro- 
duire dans  les  résections.  (Voy.  ce  mot.)  Et  dans  les  ligatures 
contre  les  anévrismes,  par  exemple,  l'oblitération  du  vais- 
seau n'aurait  pas  le  temps  de  se  faire,  comme  M.  Trêves  l'a 
constaté  dans  un  cas.  (Voy.  Anévrismes.)  Ce  seraient  donc 
déjà  autant  d'indications  d'en  restreindre  l'emploi. 

Gaze  antiseptique.  Afin  de  prévenir  l'irritation  et  la  rougeur 
de  la  peau  que  l'acide  pbénique  à  faible  dose  détermine  dans 
quelques  cas,  M.  Lister  fait  usage  d'une  gaze  imbibée  avec 
une  partie  d'huile  d'eucalyptus,  trois  de  résine  et  trois  de 
parafine,  dont  on  recouvre  la  plaie.  Elle  peut  rester  trois 
jours  en  place  sans  inconvénient  et  fait  disparaître  toute  irri- 
tation et  mauvaise  odeur.  (Congrès  d'Alger.) 


Utilité  du  nuage  phéniqué.  Dans  les  grandes  plaies 
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.  vertes  et  notamment  les  désarticulations  de  la  hanche  et 
de  l'épaule,  M.  Verneuil  emploie  la  pulvérisation  continue 
en  plaçant  un  pulvérisateur  à  vapeur  à  un  mètre  de  la  plaie. 
Il  le  fait  fonctionner  pendant  une  à  trois  heures,  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  rapprochés,  en  protégeant  l'opéré, 
couché,  par  un  drap  contre  la  vapeur  phéniquée.  C'est  ce 
qu'il  appelle  le  pansement  antiseptique  ouvert  et  pouvant 
remplacer  parfaitement  son  bain  antiseptique.  Un  bien-être 
extraordinaire  et  immédiat  du  malade  en  résulte,  avec  dé- 
tersion  rapide  de  la  plaie,  une  grande  souplesse  des  tégu- 
ments, sans  mauvaise  odeur,  et  un  abaissement  rapide  de 
la  température  à  37  ou  38°.  Un  amputé  de  la  cuisse  et  une 
blessure  du  genou  avec  ouverture  de  l'article  ont  été  amé- 
liorés par  un  changement  à  vue  avec  celte  pulvérisation 
continue.  Une  désarticulation  de  la  hanche  pour  une  réci- 
dive d'ostéo-sarcome  dans  le  canal  médullaire  du  fémur  en 
a  été  guérie  très  rapidement,  l'opéré  ayant  commencé  à 
engraisser  huit  jours  après  cette  opération. 

La  cessation  immédiate  de  la  douleur  et  de  la  fièvre 
recommande  ce  pansement  dans  toutes  les  plaies  de  tissus 
contus  et  de  brûlures  étendues.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

L'action  analgésiante  et  réfrigérante  de  l'acide  phénique, 
en  empêchant  son  contact  immédiat  à  la  surface  des  tissus, 
rend  compte  de  ses  bons  effets.  Ce  pansement  commode, 
très  efficace  et  en  réalité  peu  coûteux,  pourrait  être  mis  en 
usage  partout  où  les  appareils  à  pulvérisation  seraient 
transportables.  Il  suffirait,  pour  en  rendre  l'application  pra- 
tique, que  les  fabricants  d'instruments  missent  ces  appa- 
reils à  la  disposition  des  chirurgiens  et  des  blessés  à  des 
prix  modérés.  La  pulvérisation  antiseptique  continue  ren- 
drait ainsi  les  plus  grands  services,  surtout  dans  les  centres 
hospitaliers. 

L'emploi  en  a  été  étendu  jusqu'au  cœur,  car  c'est  sous  le 
nuage  phéniqué  que  le  docteur  Rosenstein,  de  Liège,  a  pra- 
tique la  ponction  et  le  drainage  du  péricarde.  Voy.  Cœur. 

Il  est  également  employé  dans  la  chirurgie  oculaire, 
dans  l'extraction  de  la  cataracte  en  particulier.  Le  docteur 
Horner,  de  Zurich,  recommande  la  désinfection  propbylac- 
tique  du  malade,  de  tous  les  instruments  et  des  opérateurs, 
le  nettoiement  antiseptique  du  sac  conjonctival  après  l'opé- 
ration, le  bandage  antiseptique.  En  procédant  ainsi,  le 
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chiffre  de  perte  peut  être  considérablement  amoindri. 
[Congrès  intcrn.  de  Londres.) 
De  là  les  conclusions  suivantes  : 

La  pulvérisation  d'eau  phéniquée,  sans  être  un  anesthé- 
sique,  continue  à  diminuer  la  sensibilité  et  amoindrir  ou 
supprimer  la  douleur  des  plaies  récentes. 

Toutefois  l'effet  de  ces  pulvérisations  n'est  que  de  court»; 
durée  et  ne  peut  êLre  acquis  qu'autant  que  le  titre  de  la 
solution  est  approprié  à  ebaque  cas  particulier;  il  y  a  lieu 
d'en  varier  le  titre  suivant  les  indications  et  les  résultats 
obtenus.  (Gaz.  des  hôpitaux,  30  août.) 

Simplification.  Grâce  à  l'initiative  de  Lister,  dit  au  con- 
traire le  docteur  E.  Bœckel,  la  pyohémie,  ce  fléau  des  grands 
hôpitaux,  qui  décimait  naguère  nos  blessés  et  nos  opérés,  a 
presque  entièrement  disparu,  et  le  chirurgien  peut  aborder 
avec  confiance  des  opérations  qui  lui  étaient  autrefois  dé- 
fendues. Toutefois  il  le  simplifie  dans  ses  applications,  en 
n'employant  plus  le  spray  ou  nuage  pbéniqué  qu'à  l'hô- 
pital, car  il  plonge  l'opérateur  dans  un  brouillard  humide 
qui  gêne  même  la  vue  dans  les  dissections  délicates  et  glace 
les  mains  du  chirurgien.  Il  peut  même  produire  le  refroi- 
dissement des  opérés  quand  il  agit  sur  le  tronc.  Des  arro- 
sages fréquents  de  la  plaie  avec  une  solution  à  3  du  o  0/0, 
combinés  avec  une  grande  propreté,  peuvent  heureusement 
le  remplacer. 

La  mousseline  ou  la  tarlatane  écrue  sont  préparées 
d'avance,  en  étant  plongées  pendant  trois  jours  dans  une 
solution  d'acide  phénique  à  5  0/0  avec  addition  de  par- 
ties égales  d'alcool  et  de  glycérine  au  dixième.  Avant  de 
l'employer,  on  la  trempe  dans  un  seau  d'eau  tiède,  sans 
quoi  elle  cautérise  l'épiderme  et  produit  des  urines  noires. 
En  cas  de  presse,  deux  heures  d'immersion  suffisent  à  neu- 
traliser les  germes  contenus  dans  l'étoffe. 

Dans  le  cas  de  suppuration  abondante,  quand  le  pansement 
doit  rester  plusieurs  jours  en  place,  une  tarlatane  mouillée 
sert  d'intermédiaire  entre  la  peau  et  plusieurs  couches  de 
mousseline  phéniquée  par- dessus,  pour  éviter  tout  accidenf 
toxique  En  garnissant  les  bords  de  coton  pour  filtrer  l'air, 
le  tout  est  recouvert  d'un  imperméable  en  gutta-percha  ou 
taffetas  gommé,  serré  par  une  bande  de  mousseline  momllée 
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contenant  encore  son  apprêt.  Il  y  a  ainsi  adhérence  des 
différentes  pièces  de  pansement,  qui  ne  se  dérangent  pas 
par  les  mouvements. 

Depuis  le  i«*  avril  1880  que  ce  pansement  est  mis  en 
usage  à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg,  6  grandes  amputations 
des  membres,  10  résections  articulaires  et  4  osseuses,  7  ou- 
vertures articulaires  ont  eu  lieu  sans  un  seul  décès,  sans 
compter  quatre  opérations  sur  le  péritoine  et  le  voisinage. 
Il  n'y  a  eu  que  deux  morts  à  la  suite  d'une  désarticulation 
de  la  cuisse  et  une  amputation  de  PirogofF.  (Revue  mens,  de 
chirurgie,  février.) 


Pansement  à  l'iodoforme.  Il  est  employé  depuis  1880 
la  clinique  de  Billroth,  particulièrement  dans  les  ulcéra- 
tions tuberculeuses  ou  fongueuses,  les  plaies  gangrène  uses 
ou  diphthéritiques,  sur  lesquelles  l'occlusion  antiseptique 
est  inapplicable.  Il  agirait  localement  en  donnant  l'iode  à 
l'état  naissant,  car  celui-ci  se  retrouve  dans  l'urine  pendant 
tout  le  traitement,  sans  aucun  phénomène  d'intoxication. 
(Wiener  med.  Woch.,  no  I  3.) 

Il  est  employé  en  pansement  par  Mikuliez,  en  saupoudrant 
les  plaies  ou  l'ulcération  et  en  les  recouvrant  de  gaze  iodo- 
formée  avec  de  la  ouate  ou  une  étotfe  imperméable  par- 
dessus. Après  deux  à  quatre  jours,  on  enlève  le  premier 
pansement,  le  suivant  peut  rester  en  place  de  huit  à  quinze. 
8  plaies  d'opération  d'affections  carcinomateuses ,  5  ulcé- 
rations atones  ou  diphthéritiques  et  23  ulcères  fongueux 
tuberculeux,  traités  de  cette  manière,  se  sont  cicatrisés  dans 
les  meilleures  conditions.  Il  jouit  surtout  d'une  action 
détersive  énergique.  (Congrès  des  médecins  allemands.) 

D'après  Antonio  Carie,  témoin  de  la  pratique  de  Mosetig, 
à  Vienne,  il  en  généralise  l'emploi  contre  les  ulcérations 
surtout  de  nature  scrofuleuse.  Son  usage  contre  les  trajets 
fistuleax  des  tumeurs  blanches  est  surtout  merveilleux.  Un 
pied  put  ainsi  être  conservé,  malgré  l'ablation  du  cuboïde 
et  du  scaphoïde,  du  calcanéum  et  de  l'astragale,  en  recou- 
vrant toutes  les  parties  avec  l'iodoforme,  dont  70  grammes 
furent  employés.  Dans  plus  de  17  résections  articulaires, 
les  pansements  furent  faits  avec  la  poudre  d'iodoforme 
laissée  en  place  durant  trente  jours  parfois,  sans  observer 
la> oindre  décomposition.  (Gazz.  délie  cliniche.) 
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En  employant  l'iodoforme  dans  les  pansements  comme 
en  Allemagne,  le  docteur  M.  Sée  a  obtenu  des  résultats  qui 
lui  permettent  de  le  considérer  comme  un  antiseptique  ana- 
logue à  celui  de  Lister.  Il  s'est  montré  surtout  précieux 
dans  les  plaies  anfractueuses.  II  est  d'un  maniement  facile 
et  n'a  que  l'inconvénient  d'être  cher  et  d'avoir  une  odeur 
extrêmement  désagréable  pour  le  malade  et  le  cbirurgien. 
M.  Terrillon  a  été  frappé,  au  contraire,  du  peu  d'odeur  qui 
s'en  dégage  dans  les  salles  de  Billroth  à  Vienne.  On  l'em- 
ploie au  moyeu  de  gaze  dégommée,  imprégnée  d'iodoforme 
en  poudre,  et  conservée  dans  des  boites,  où  la  désinfec- 
tion en  est  obtenue  avec  l'essence  de  menthe  ou  de  berga- 
motte  —  pourquoi  pas  d'eucalyptus?  Des  plaies  d'évidement 
osseux  ne  présentaient  ni  odeur,  ni  suppuration  à  la  levée 
de  la  gaze  après  sept  à  huit  jours  d'application.  Dans  trois 
ablations  totales  de  l'utérus  par  le  vagin,  Billroth  attribue 
ses  succès  à  ce  qu'il  remplissait  le  conduit  vaginal  avec  un 
gros  tampon  de  gaze  iodoformée.  M.  Sée  ajoute  qu'il  en  a 
obtenu  le  même  résultat  dans  deux  cas  d'hystérectomie 
abdominale.  (Soc.  de  chirurg.,  novembre.) 

PARALYSIES.  L'étirement  du  nerf  fait  dans  cinq  cas 
contre  les  paralysies  du  membre  supérieur  n'a  donné  que 
des  résultats  douteux.  Si  une  légère  distension  peut  aug- 
menter l'excitabilité  du  nerf,  selon  M.  Blum,  on  ne  peut  se 
rendre  compte  de  cet  effet  quand  la  rupture  a  eu  lieu.  Ce 
n'est  donc  pas  un  moyen  à  recommander.  (Archiv.  deméd., 
juillet.) 

Paralysies  laryngées.  Cinq  variétés  en  sont  distinguées 
par  le  docteur  Lefferts  (de  New-York).  Les  premières  dé- 
pendent d'un  état  morbide  général,  ordinairement  aigu, 
des  centres  ou  des  troncs  nerveux.  Selon  que  la  lésion  est 
uni  ou  bi-latérale,  les  cordes  vocales  prennent  la  position 
cadavérique. 

Paralysies  résultant  d'une  lésion  partielle,  lentement 
progressive  en  général,  des  centres  et  surtout  des  troncs 
nerveux.  Les  muscles  dilatateurs  de  la  glotte  y  sont  parti- 
culièrement exposés  et  les  seuls  affectés  de  l'un  ou  des 
deux  côtés. 

Paralysies  isolées  des  divers  muscles,  résultant  aune 
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lésion  locale  intéressant  quelques  rameaux  nerveux  péri- 
phériques. 

Paralysies  d'un  muscle  ou  d'un  groupe  de  muscles  simi- 
laires résultant  de  leur  altération  propre. 

Paralysies  motrices,  de  nature  fonctionnelle;  les  cons- 
tricteurs de  la  glotte  sont  plus  souvent  atteints  que  les  di- 
latateurs. (Congrès  de  Londres.) 

Paralysies  diphthéritiques.  Le  temps  n'est  pas  loin  où 
on  les  considérait  comme  essentielles,  sine  matériel,  et  sim- 
plement dues  à  l'altération  du  sang  par  la  maladie  infec- 
tieuse. Les  investigations  histologiques  du  système  nerveux 
de  plus  en  plus  précises  et  minutieuses  ont  mis  fin  à  cette 
croyance,  il  y  a  quatre  ans  à  peine,  et  déjà  de  nombreux 
travaux  se  succèdent  pour  affirmer  les  lésions  que  l'on  y 
rencontre.  Toutefois  elles  sont  encore  si  instables  et  incon- 
stantes, que  malgré  les  préparations  et  les  réactifs  sur  la 
moelle  de  deux  enfants  morts  de  paralysie  diphthéritique, 
M.  E.  Gaucher,  préparateur  d'histologie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine, n'a  pu  rencontrer  aucune  lésion  nerveuse  sur  le  pre- 
mier, âgé  de  deux  ans,  mort  subitement  après  un  mois  de 
paralysie,  tandis  que  chez  le  second,  âgé  de  onze  ans  et 
demi  et  mort  d'asphyxie  après  vingt  jours  de  paralysie,  il 
a  constaté  des  lésions  multiples  dans  les  racines  antérieures, 
par  la  disparition  totale  de  la  myéline,  la  multiplication 
très  considérable  et  l'augmentation  de  volume  des  noyaux 
de  la  gaîne  de  Schwann.  (Journ.  de  Fanatomie,  janvier.) 

Ces  lésions  ne  sont  donc  pas  constantes  et  ne  sont  ja- 
mais appréciables  que  par  le  microscope  et  les  réactifs.  Ce 
sont  de  simples  altérations  histologiques,  qui  par  leur  va- 
riété n'ont  rien  de  spécifique.  De  là  leur  absence  pour  les- 
anatomistes  morphologiques  qui  ont  découvert  cliniquement 
ces  graves  complications  de  la  diphthérite  et  qui  ne  s'atta- 
chaient pas  à  de  semblables  subtilités. 

Paralysies  alcooliques.  A  la  division  ordinaire  des  pa- 
ralysies en  organiques  et  fonctionnelles,  le  docteur  Lance- 
reaux  en  ajoute  une  troisième  espèce  :  les  paralysies  toxiques- 
et  alcooliques  en  particulier,  dont  il  offre  un  exemple  très 
remarquable  chez  une  domestique  d'une  trentaine  d'années 
qui  en  est  morte.  Elle  est,  en  effet,  particulière  aux  fem- 
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mes,  puisque,  sur  15  cas  cités,  12  se  rapportent  à  des  fem- 
mes. En  voici  la  physionomie  spéciale  et  véritablement 
frappante. 

Divei-s  troubles  gastriques,  des  rêves  effrayants,  l'in- 
somnie avec  sensation  de  picotements,  de  fourmillements, 
de  brûlure  aux  extrémités  des  membres  coexistant  avec 
une  analgésie  ou  une  hyperalgésie  symétrique,  eu  sont  les 
principaux  signes  de  début.  Rougeur  ou  pâleur  des  mem- 
bres, sueurs  limitées  aux  extrémités,  œdème  occupant  de  • 
préférence  le  dos  des  pieds  et  des  mains,  les  accompagnent 
ensuite.  Et  comme  ces  accidents  se  rattachent  à  l'intoxica- 
tion alcoolique,  la  paralysie  symétrique  qui  suit  doit  donc 
lui  être  attribuée. 

Son  caractère  spécial  est  de  se  montrer  surtout  chez  la 
femme  et  de  se  manifester  simultanément  et  au  même 
degré  sur  les  quatre  membres  et  sur  les  muscles  homo- 
logues des  deux  côtés;  des  extrémités  où  elle  débute,  elle 
gagne  peu  à  peu  la  racine  des  membres  en  diminuant 
d'intensité.  L'affaiblissement  est  toujours  plus  accusé  aux 
membres  inférieurs,  les  fondions  des  membres  supérieurs 
étant  généralement  peu  compromises.  Dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  les  muscles  extenseurs  sont  plus  fortement 
atteints  que  les  fléchisseurs,  d'où,  résulte  une  attitude  spé- 
ciale des  pieds  et  des  mains. 

Diminution  manifeste  de  la  contractilité  électro-mus- 
culaire, comme  dans  l'intoxication  saturnine.  Une  anes- 
thésie  au  courant  faradique  peut  même  se  moutrer.  Ces 
caractères  distinguent  donc  cette  paralysie  des  lésions  cir- 
conscrites de  la  moelle  épinière.  Au  début  seulement,  il 
peut  y  avoir  des  phénomènes  d'incoordination  motrice  qui 
la  rapprochent  de  l'ataxie,  comme  un  exemple  en  est  cité; 
mais  la  marche  des  accidents  rend  bientôt  le  diagnostic 
évident  :  le  délire,  les  hallucinations  ne  permettent  pas  une 
plus  longue  confusion. 

Anatomiquement,  cette  paralysie  des  buveurs  se  lie  à 
une  altération  manifeste  des  nerfs  et  des  muscles.  Dans 
tous  les  cas  suivis  de  mort,  la  moelle  était  intacte  à  l'œil 
nu  et  l'examen  des  coupes  microscopiques  n'a  constaté 
aucune  altération  appréciable.  Les  racines  spinales  ont 
paru  saines,  tandis  que  les  nerfs  des  membres  paralysés 
présentaient  des  altérations  évidentes.  Elles  sont  semblables 
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à  celles  observées  après  les  sections  nerveuses,  en  ne  por- 
tant que  sur  une  partie  des  fibres.  Un  Léger  degré  de  dé- 
générescence granulo-graisseuse,  très  avancé  dans  un  cas 
aflectait  plusieurs  muscles  des  jambes.  (Gaz.  hebd.,  nos  8' 
11,  13.) 


/  *  / 

Ces  lésions  indiquent  donc  une  origine  périphérique  et 
une  espèce  spéciale  à  peine  entrevue  jusqu'ici,  à  en  peser 
.  par  quelques  remarques  historiques  faites  à  cet  égard  de- 
puis 1864  seulement.  Voy.  Alcoolisme,  1867. 

Les  paralysies  arsenicales,  décrites  il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  sont  celles  qui  ont  le  plus  de  ressemblances  avec  les 
précédentes  par  la  symétrie  et  la  marche  ascendante  des 
accidents,  les  désordres  subjectifs  et  objectifs  de  la  sensi- 
bdité,  les  troubles  vaso-moteurs  et  l'intégrité  des  centres 
nerveux.  Il  n'y  a  donc  pas  plus  lieu  de  s'y  appesantir  que 
sur  les  paralysies  saturnines ,bien  connues  et  distinguées. 
L'oxyde  et  le  sulfure  de  carbone,  la  benzine  et  la  térében- 
thine pour  ceux  qui  fabriquent  ces  produits  sont  aussi 
dangereux  à  cet  égard,  et  c'est  avec  raison  que  M  Lance- 
reaux  les  groupe  toutes  sous  le  titre  de  paralysies  toxiques. 
L  action  de  ces  divers  agents  sur  la  moelle  détruit  ainsi  la 
motihté  et  la  sensibilité  et  détermine  le  plus  souvent  l'im- 
puissance. (Idem,  n°  45.) 

Paralysie  faciale  traumatique.  Elle  est  apparue  dans 
U  cas  sur  la  lèvre  inférieure  avec  relèvement  manifeste  de 
la  commissure  buccale,  immédiatement  après  l'extirpation 
de  ganglions  lymphatiques  malades  sous  et  rétro-maxil- 
laires fade  dans  la  clinique  du  professeur  Billroth  Elle 
succède  particulièrement  à  la  section  des  rameaux  de  la 
branche  cervico-faciale  du  nerf  dans  les  incisions  faites  au 
niveau  ne  la  région  maxillaire,  perpendiculaires  ou  paral- 
lèles au  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  La  réunion  par 
prermère  intention  la  fait  disparaître  en  quelques  jours, 
mais  elle  persista  plusieurs  mois  après  la  suppuration. 
(Archiv  fur  klin.  chir.  von  Langenbeck,  1880.) 

1)  ou  l'avertissement  de  prévenir  cet  accident  en  ména- 
geant ces  filets  nerveux  par  des  incisions  s'en  éloignant  et, 
lorsqu'ils  se  présentent,  d'en  favoriser  la  guérison  par  une 
réunion  immédiate. 
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Paralysie  infantile.  Depuis  que  son  influence  sur  le 
développement  ultérieur  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive a  été  signalée,  il  y  a  peu  d'années,  par  le  profes- 
seur Charcot,  les  exemples  similaires  se  succèdent  chaque 
année  dans  les  hôpitaux.  Un  nouvel  exemple  en  a  été 
observé  dans  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  par  le  docteur 
Oulmont,  chez  un  professeur  de  trente-neuf  ans.  Il  avait 
été  paralysé  du  côté  droit  dans  son  enfance;  à  trois  ans,  il 
n'y  en  avait  plus  de  traces;  mais,  à  vingt,  elle  reparaît  dans 
de  membre  supérieur  droit  par  un  engourdissement  de  la 
main  qui  se  généralise  à  tout  le  membre.  C'est  alors  que 
Duchenne  de  Boulogne,  en  le  voyant,  reconnaît  l'atrophie 
musculaire  progressive.  L'état  stationnaire  de  la  maladie 
le  ramène  à  l'Hôtel-Dieu  le  5  juillet  1880. 

Un  employé  de  commerce  de  vingt-trois  ans  observe,  de- 
puis huit  mois  environ,  un  notable  amaigrissement  des  bras 
et  des  mains,  avec  diminution  des  forces  et  gêne  considé- 
rable dans  les  mouvements.  Ces  accidents,  en  augmentant, 
sont  plus  marqués  à  droite  qu'à  gauche,  tellement  que  ce 
garçon,  ne  pouvant  plus  se  servir  de  sa  main  droite  pour 
écrire,  a  dû  renoncer  à  ses  occupations  de  comptable.  Le 
père  raconte  que,  vers  l'âge  de  trois  ans,  son  fils  a  ete  pris 
subitement  d'une  fièvre  de  quelques  jours  sans  éruption,  à 
laquelle  succéda  une  paralysie  des  membres  inférieurs  qui 
..persista  trois  mois  environ.  L'atrophie  musculaire  progres- 
sive est  aujourd'hui  très  marquée  dans  les  membres  supé- 

Absolument  semblables  aux  cinq  faits  publiés  précédem- 
ment, ceux-ci  confirment  la  dépendance  de  1  atrophie  mus- 
culaire progressive  vis-à-vis  de  la  paralysie  ^sculaire 
infantile!  Elle  est  comme  l'évolution  de  celle-ci.  C  e,t  donc 
une  atrophie  musculaire  purement  symptomatique,  avec 
ce  caractère  différentiel  qu'elle  se  manifeste  toujours  pri- 
mitivement dans  les  membres  inférieurs,  tandis  que  la 
paralysie  infantile  idiopathique  débute  dans  les  membres 
■Supérieurs.  Elle  se  distingue  de  plus  en  survenant  un.for- 
mén  nt  de  quinze  à  vingt  ans,  c'est-à-dire  à  l'âge  où  toutes 
L  fonctions  de  l'organisme  sont  en  pleine  activité  pour  le 
dévÏÏpement  de  l'individu.  Que  la  moindre  cause  occa- 
sionne le  se  présente  alors  dans  le  choix  de ,  la  profession 
ou  dans  les  excès  commis,  et  ces  influences  extérieure! 
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suffisent  à  réveiller  la  paralysie  infantile.  (Gaz.  hebd., 
n°  47.) 

PHTHISIE.  On  doit  la  croire  infectieuse,  selon  le  profes- 
seur  Bouchard,  non  à  cause  de  son  hérédité  ni  dfe  sa  con- 
tagiosité, mais  en  raison  de  sa  transmissibilité  par  inocu- 
lation et  surtout  parce  qu'elle  évolue,  se  localise  et  se 
généralise  à  la  façon  des  maladies  infectieuses.  La  tubercu- 
lose se  développe  ainsi  le  long  des  vaisseaux  par  l'intermé- 
diaire du  sang,  contagionnant  l'endartère,  qui  témoigne  de 
son  infection  propre  par  la  prolifération  de  ses  éléments  et 
la  coagulation  de  son  contenu.  Franchissant  les  tuniques 
vasculaires,  l'agent  infectieux  contamine  les  tissus  am- 
biants et  rend  compte  du  développement  bien  connu  des 
nodules  tuberculeux  le  long  des  vaisseaux. 

Elle  a  aussi  l'allure  des  maladies  infectieuses,  quand,  par- 
tant d'un  foyer  circonscrit,  elle  envahit  les  réseaux,  les 
troncs,  puis  les  ganglions  lymphatiques,  d'où  elle  pénètre 
dans  le  sang  pour  revenir  aux  poumons,  réceptacles  com- 
muns et  préférés  de  l'agent  infectieux  innomé. 

L'idée  d'infectiosité  ne  s'impose  pas  moins  dans  laphthisie 
aiguë,  la  granulie,  quand  l'organisme  est  frappé  tout  entier 
par  une  infection  aiguë  et  générale,  éclatant  le  long  de 
tous  les  vaisseaux,  méningés,  péritonéaux,  pulmonaires. 
Elle  revêt  ainsi  dans  ses  allures  cliniques  chacun  des  carac- 
tères symptomatiques  des  fièvres  infectieuses.  Elle  apparaît 
encore  visiblement  quand,  après  être  restée  localisée  plus 
ou  moins  longtemps,  la  tuberculose  détermine  des  infec- 
tions secondaires  donnant  lieu  à  une  généralisation  aiguë. 
Sa  transmissibilité  par  l'alimentation,  la  respiration  et  l'ino- 
culation, s'ajoute  à  toutes  ces  preuves.  * 

L'objection  que  tous  ceux  qui  vivent  dans  une  atmosphère 
de  phtliisiques  où  sont  disséminés  les  germes  provenant  de 
la  dessiccation  des  crachats  ne  sont  pas  tous  contaminés,  ne 
saurait  avoir  plus  de  valeur  que  pour  toutes  les  autres  ma- 
ladies infectieuses.  Le  germe  tuberculeux  n'est  pas  l'habitat 
naturel,  spécifique  de  l'homme,  comme  l'est  la  vache  lai- 
tière ou  le  lapin;  le  chien  s'y  montre  presque  toujours 
réfractaire.  En  occupant  les  degrés  moyens  de  l'échelle 
tuberculeuse,  l'homme  peut  échapper  souvent  à  son  in- 
lection.  Deux  facteurs  sont  indispensables  à  sa  réalisation  : 

24. 
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l'existence  du  germe  infectieux  et  la  connivence  de  l'orga- 
nisme pour  se  l'assimiler  C'est  à  la  constance  et  l'unani- 
mité de  ceLte  connivence  que  l'organisme  humain  réalise  si 
facilement  l'éclosion  du  germe  syphilitique.  C'est  une  ma- 
ladie propre  à  l'homme,  tandis  que  la  phthisie  ne  lui  est 
pas  spéciale.  Il  n'en  meurt  qu'un  sur  cinq,  et  c'est  par  des 
modifications  physiques,  chimiques  et  dynamiques,  suhies 
par  son  organisme,  que  ce  cinquième  perd  ses  moyens  or- 
dinaires de  défense  contre  les  germes  tuberculeux.  Le  sol, 
remanié,  retourné  et  modifié,  peut  devenir  fertile  aujour- 
d'hui à  ces  germes  qui,  tombés  hier,  étaient  restés  stériles. 
L'apparition  de  l'érysipèle  est  due,  le  plus  souvent,  â  la 
convalescence  d'une  fièvre  longue  ou  un  traumatisme  grave, 
sinon  à  des  maladies  spéciales  :  albuminurie,  diabète  ou 
scrofule.  Une  dépréciation  organique  quelconque,  la  résis- 
tance diminuée  suffisent  en  face  d'un  ennemi  qui  n'at- 
tend que  le  moment  propice  pour  pénétrer  dans  la  place. 
(Revue  mens,  de  méd.,  janvier.) 

Si  ingénieuse  que  soit  cette  théorie  s'adaptant  aux  doc- 
trines actuelles,  elle  n'est  démontrée  par  aucune  observa- 
tion précise  et  ne  peut  prévaloir  contre  ce  fait  d'observa- 
tion générale  et  universelle,  que  les  enfants  de  parents 
tuberculeux  sont  les  victimes  les  plus  nombreuses  de  la 
phthisie,  quelle  que  soit  la  différence  de  leur  éducation,  de 
leur  position  sociale  et  leurs  maladies  même.  Ce  sont  là  les 
véritables  élus  de  la  tuberculose.  Elle  ne  peut  être  d'ailleurs 
acceptée  sans  réserve  devant  l'incertitude  même  du  fait 
qui  lui  sert  de  base  :  l'inoculation.  Outre  que  la  constance 
et  la  valeur  de  ses  résultats  restent  contestés,  l'inoculation 
de  substances  étrangères  peut  produire  la  tuberculose.  Aux 
faits  anciens  des  médecins  anglais,  le  docteur  Brunet  op- 
pose encore,  aux  inoculations  expérimentales  récentes  de  la 
tuberculose  par  M.  Toussaint,  le  fait  d'avoir  déterminé  très 
souvent  des  tubercules  dans  le  poumon  du  lapin  par  l'ino- 
culation du  cancer  et  du  pus  simple.  (Voy.  Tuberculose.)  Ce 
n'est  donc  pas  comme  matière  spécifique  qu'elle  détermi- 
nerait la  phthisie,  mais  surtout  comme  corps  étranger,  en 
provoquant  une  inflammation  ambiante,  cause  de  la  tuber- 
culose. (Acad.  des  sciences,  septembre.) 

Influence  favorable  de  r  hydropneumothorax.  Quoique  gé- 
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néralement  considéré  comme  une  complication  des  plus 
graves,  1  hydropneumothorax  peut  enrayer  la  tuberculisa- 
tion,  d  après  M.  Hérard,  qui  en  a  observé  plusieurs  cas 
Voici  1  explication  qu'il  donne  de  ces  faits  inattendus 

Au  début  de  la  lésion,  le  poumon  présente  de  petites 
granulations  disséminées  ou  de  petits  noyaux  caséeux  au 
milieu  dun  tissu  congestionné,  mais  encore  assez  facile- 
ment compressible. 

L'hydropneumothorax,  survenant  pendant  cette  période 
comprime  1  organe  et  occasionne  de  cette  manière  une  di- 
minution dans  son  activité. 

De  cette  manière,  l'évolution  tuberculeuse  se  trouve  en- 
travée et  quelquefois  même  enrayée. 

Dans  les  périodes  ultérieures  de  la  phthisie,  si  les  lésions 
sont  encore  peu  étendues  et  circonscrites  au  lobe  supérieur 
la  compression  empêche  le  sang  d'affluer  vers  les  produits 
morbides,  dont  la  nutrition  est  de  cette  manière  entravée  ■ 
le  rapprochement  des  parois  de  la  caverne  par  la  compresl 
sion  due  à  1  hydropneumothorax  pourrait  peut-être  même 
exercer  une  certaine  influence  sur  la  cicatrisation 

Il  est  évident,  pour  que  la  guérison  puisse  être  obtenue 
que  1  autre  poumon  soit  assez  sain  pour  suffire  à  l'hématose. 

Inutile  d  ajouter  que  si  le  poumon  est  envahi  totalement 
par  la  tuberculose,  et  par  cela  même  résistant  et  difficile- 
ment compressible,  l'hydropneumothorax  constitue  une  com- 
plication mortelle.  {Congrès  d'Alger.) 

Innocuité  du  traumatisme.  Un  garçon  de  vingt  ans  présen- 
tait les  signes  d  une  consolidation  du  poumon  gauche  avec 
une .large  caverne  dans  la  partie  supérieure.  Il  avait  en 
Tun  <„  ??S  Un  i  S^^iion  du  genou  gauche  depuis  plus 
teur  Z'it  a l!°"àe  k  Cui8Se  fut  exécutée        le  doc- 

nTthn.t,'7,  16  débarrasser  de  ses  souffrances.  L'ap- 

cha.l  avec  des  béqudles.  La  toux  disparut  l'année  suivante  ; 

avait  engraissé  et  put  reprendre  ses  anciennes  occupa- 
tions. II  resta  dans  ces  conditions  favorables  pendant  trois 
ans  et  succomba  soudainement  à  une  hémoptysie.  (Med. 
Assoc.  of  Georgia,  -1880.) 

faction  du  traumatisme  sur  la  tuberculose  a  été  consi- 
dérée autrement.  En  déterminant  l'inflammation  ou  une 
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modification  analogue  des  tissus,  on  en  a  fait  la  principale 
cause  des  tuberculoses  locales.  Une  thèse  a  été  soutenue 
sur  ce  sujet  en  1880,  par  le  docteur  d'Orbcastel.  Chez  an 
individu  prédisposé,  l'organe  contus  sert  de  locus  minons 
resistentiœ.  Un  traumatisme  léger  souvent  répété  peut 
ainsi  favoriser  l'éclosion  de  la  tuberculose,  comme  dans  lu 
phthisie  des  mariniers. 

Transmissibilitê  par  inhalation.  De  nouvelles  expériences 
faites  sur  des  chiens  par  M.  Bertheau,  se  rapprochant  de 
celles  de  Tappeiner  citées  Tannée  dernière,  l'ont  conduit 
aux  conclusions  suivantes  : 

lo  L'inhalation  de  liquides  contenant  des  substances  tu- 
berculeuses ne  provoque  pas  de  lésions  immédiates  du  pou- 
mon, lorsque  les  éléments  cellulaires  sont  en  suspension 
assez  fine. 

2°  Au  bout  d'un  certain  temps  d'incubation,  qui  dure 
environ  quinze  jours  chez  les  chiens  (le  mot  et  le  fait  sont 
de  M.  Villemin),  une  tuberculose  miliaire  aiguë  se  déve- 
loppe dans  les  poumons. 

3»  L'infection  est  aussi  certaine,  quand  on  emploie  des 
crachats  de  phthisiques,  que  lorsqu'on  se  sert  de  masses 
tuberculeuses  extraites  du  cadavre.  {Deutsch  archiv  fur  Min. 
med.,  tome  XXVI.) 

Lésions  du  larynx.  Pour  en  montrer  la  fréquence  chez  les 
tuberculeux  ,  le  docteur  Joal  invoque  une  statistique  de 
1000  malades,  atteints  de  lésions  laryngées,  à  la  clinique 
du  docteur  Ch.  Fauvel.  229  étaient  manifestement  tuber- 
culeux, soit  une  proportion  d'environ  23  0/0.  Elle  serait 
donc  bien  supérieure  sur  un  pareil  nombre  de  tuberculeux. 
(Arch.  de  mèd.,  mai.) 

Béqénérescence  musculaire.  L'examen  de  40  phthisiques  ai 
permis  au  docteur  Posadsky,  de  Saint-Pétersbourg,  de  con- 
firmer l'observation,  faite  précédemment  par  Frankel  de 
l'atrophie  des  muscles  striés  du  larynx,  chez  1rs  malades! 
mii  présentaient  du  nasonnement  sans  aucune  altération 
annréciable  à  l'œil  nu.  Il  a  constaté  une  altération  sem- 
blable dans  les  muscles  des  membres  fléchisseurs  et  ex- 
tenseurs, dans  les  intercostaux  et  le  diaphragme.  ..es 
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fibres  sont  pâles  et  extrêmement  friables;  elles  se  séparent 
difficilement  et  se  brisent  au  moindre  effort.  Le  microscope 
mpntrait  une  dégénérescence  granuleuse  de  la  fibre  dans 
tous  ces  cas;  souvent  même,  la  striation  transversale  avait 
disparu.  On  voyait  aussi  d'autres  fibres  subir  la  même  dé- 
génération. 

Ces  altérations  ont  été  constatées  cbez  les  deux  tiers  des 
malades  ;  les  autres  en  étaient  exempts,  sans  que  la  cause 
en  soit  appréciable. 

Inhalations  antiseptiques.  L'utilité  première  dans  la  pbtbisie 
étant  d'agir  sur  le  centre  de  l'activité  morbide,  M.  Sinclair 
Cogbill  a  institué  depuis  cinq  ans  ces  inhalations  à  l'hô- 
pital des  phtbisiques  de  Brompton,  en  choisissant  de  préfé- 
rence ceux  qui  ont  des  cavernes.  Le  processus  ulcératif, 
sans  cesse  envahissant,  entraînant  la  mortification  progres- 
sive des  tissus  environnants  et  une  suppuration  qui  épuise 
les  malades  et  les  empoisonné  proportionnellement  à  l'éten- 
due de  ce  foyer,  il  a  essayé  ce  pansement  listérien  de  l'ul- 
cère pulmonaire  avec  d'autant  plus  de  raison  que,  d'après 
la  théorie  de  l'infection  et  la  contagion  même  de  la  ma- 
ladie par  la  présence  des  microbes  dans  l'air  expiré,  on  " 
s'en  mettrait  plus  sûrement  à  l'abri. 

L'appareil  servant  à  cet  effet  est  des  plus  simples  :  un 
masque  buccal,  en  forme  de  cuvette  métallique  double, 
percé  de  trous  comme  un  crible,  s'adapte  par  deux  anses 
métalliques  au  pavillon  de  chaque  oreille.  Un  tampon 
d'étoupe  ou  de  ouate,  imbibé  de  10  à  20  gouttes  d'acide 
phénique,  créosote,  iode  en  combinaison  avec  Féther  sulfu- 
rique  et  l'alcool  rectifié  ou  bien  le  thymol,  est  placé  entre 
les  deux  enveloppes  et  renouvelé  à  volonté  par  la  mobilité 
de  l'enveloppe  interne.  Dix  à  vingt  gouttes  de  la  solution 
antiseptique  matin  et  soir  suffisent  en  général,  la  durée  et 
la  fréquence  de  l'inhalation  variant  suivant  la  tolérance  des 
individus. 

Le  malade  doit  s'étudier  à  inspirer  surtout  par  la  bouche 
pendant  l'inhalation,  pour  que  l'air  pénètre  dans  les  pou- 
mons chargé  des  molécules  antiseptiques  ;  l'expiration  doit 
se  faire  au  contraire  par  le  nez.  Courtes  d'abord,  les  inspi- 
rations deviennent  graduellement  plus  amples  et  plus  pro- 
fondes, pour  faciliter  l'hématose  et  favoriser  l'expulsion  des 
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exsudais  purulents.  Une  séance  d'une  heure  le  matin  en» 
s'éveillant  et  le  soir  en  se  couchant  est  la  règle  ordinaire. 
En  s'y  habituant,  les  malades  peuvent  les  prolonger. 

Sous  leur  inlluence,  on  a  vu  diminuer  la  quantité  et  la 
purulence  des  sécrétions  bronchiques,  ainsi  que  la  toux.  Les 
effets  en  sont  également  salutaires  dans  la  pneumonie,  le 
catarrhe  et  la  dilatation  des  bronches.  Quatre  observation' 
en  témoignent.  (Archiv.  de  méd.,  juillet.) 

Vomissements.  Contre  ce  grave  symptôme  qui  vient  com- 
pliquer si  souvent  tous  les  autres  en  empêcbant  l'alimenta- 
tion, il  n'existait  jusqu'ici  que  des  moyens  généraux,  indi- 
rects pour  le  combattre.  Qu'ils  résultent  des  accès  de  toux, 
d'un  embarras  gastrique,  du  dégoût  ou  de  l'anorexie  simple 
et  l'alimentation  devenant  impossible,  les  progrès  de  la 
phthisie  sont  d'autant  plus  rapides  et  la  mort  accélérée.  Un 
moyen  d'alimentation  artificielle  serait  donc  en  pareil  cas 
du  plus  précieux  secours.  Il  semble  résulter  de  la  communi- 
cation suivante,  faite  par  M.  Debove  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  les  28  octobre  et  11  novembre  der- 
niers. 

Ayant  à  traiter  un  phthisique  de  mon  service  d'hôpitat 
ne  mangeant  plus  et  vomissant  chaque  fois  qu'il  cherchait 
à  ingérer,  j'attribuai  ces  phénomènes  au  dégoût  pour  les- 
aliments,  et  j'ai  cherché  à  le  supprimer  en  les  introduisant 
directement  dans  l'estomac  avec  la  sonde  de  Faucher.  Un 
premier  litre  de  lait  fut  bien  toléré,  alors  que  le  malade  ne 
pouvait  pas  en  déglutir  le  quart  d'un  verre  sans  le  vomir 
aussitôt.  J'arrivai  vite  à  introduire  deux  litres,  puis  un  œuf, 
puis  deux  œufs,  puis  deux  cents  grammes  de  viande.  Les 
séances  avaient  lieu  deux  fois  par  jour.  Rapidement  le 
malade  a  repris  des  forces  et  de  l'appétit.  Ses  phénomènes 
morbides  se  sont  amendés  ;  il  tousse  moins  et  a  vu  ses 
sueurs  disparaître,  avec  une  augmentation  de  poids  de- 
80  grammes  par  jour.  Deux  accidents  en  sont  résultés  :  une- 
légère  diarrhée  due  à  l'administration  du  tapioca  et  à  ce 
que  le  malade,  pouvant  sortir  pour  la  première  fois  depuis 
longtemps,  ayait  ingéré  une  assez  grande  quantité  de 
rhum,  d'où  indigestion  et  diarrhée.  Après  six  semaines  de 
traitement,  l'augmentation  est  de  82  gr.  par  jour;  il  n'y  a 
plus  de  sueurs,  plus  d'insomnies;  la  température  est  nor- 
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maie  matin  et  soir,  et  le  malade  reste  levé  une  grande 
Ctut    J0Umée-  ^  Cavitaires  «*  restés  sï 

Encouragé  par  ce  premier  essai,  j'ai  tenté  le  môme  trai 
ement  sur  d'autres  phthisiques,  et  j'ai  obtenu  des  ré  u 
ats  très  encourageants.  Le  second  sujet  avait  une  aff  cSo  " 
beaucoup  moins  avancée.  Il  Existait  U  des  Zauements 
de  1  amaigrissement  et  des  sueurs.  Après  12  jours  de  Se 
ment,  1  augmentation  de  poids  était  de  190  gr  l Zt  les" 
forces  étaient  augmentées  au  dynamomètre,  et  le  malade 
l0ngUe  C°UrSe;  lGS  baient  mli^ 

Son  urine  analysée  par  M.  Yvon,  a  donné  une  augmenta- 
tion^d'uree  de  16  à  34  gr.  La  quantité  d'urine  STmï 
nuée,  probablement  parce  que  le  malade,  n'ayant  plu  de 
sueurs,  avait  moins  soif  et  buvait  moins  L'afbumine  au 
contraire,  était  augmentée;  doit  on  attribuer  ™  1  £ 
nourriture  par  les  œufs?  la 
Le  troisième  sujet  étaitan,ivé  àJia 

tlZs'  HIT*'  laTfte  tube™'euse,  diariîbTe  depu 
des  mois,  etc.  Il  y  avait  diminution  de  50  gr.  de  poids  nar 

Ces  trois  malades  ont  présenté  du  retour  de  l'appétit-  ils 
ont  récupéré  la  sensation  de  la  faim  et  demandent  i  rstm 

7£l£r/ev  df  ^  rheUre  du  rePas  est  a-ivée  Le  vage" 
piealable  de  1  estomac  a  été  fait  cbez  le  premier  et  le  Sf 
si  me  mais  U  paraît  peu  important.  Les  aliments  on  é  et 
lait  et  les  œufs  surtout;  on  a  pu  encore  administre!  dos 
médicaments,  le  sous-nitrate  de  bismuth  parTemple  S 

sitmTT^  dGCeS  réSU'tats'  M-  ^ardm-BeaumeCa  aus- 

2«c  us q'u  n  d"  SUtCCèf  °bt—  ^'appétit, 

toute  atlen  P  n  rangeaient  pas  du  tout,  est  revenu  contre 
morue  de,  npni  PU  T  administrer  ^  l'huile  de  foie  de 
Sevré  elle  S^V*?-'  L^  forces  se  sont  relevées,  la 
Sur  *o  nZr r  "  °?  d  miDUé;  Ja  diarrhée  s'es*  ée. 

en  s'adrcs    n  t     TS'  *  " 7  a  P£lS  eu  une  seule  exceP^ 
en  s  adressant  exclusivomoni  i_n  •  •  r 

fl-Pnf  r,.,c  r>,>  t  Awuwvement  aux  phthisiques  qui  ne  man- 

taZ  «£Z  pratKIue  sûre  «        *  ■*■» 


432  1M1THISIE 

Une  femme  atteinte  d'un  polype  de  l'utérus  était  si  affai- 
blie par  de  nombreuses  hémorrhagies,  que  Je  cbirurgien, 
M.  Labbé,  refusait  de  l'opérer.  Et  comme  elle  repoussait  tout 
aliment  et  vomissait  ce  qu'elle  prenait,  elle  fut  soumise  à 
l'alimentation  avec  le  tube  qui  lui  permit  d'absorber  par 
jour  huit  œufs,  200  grammes  de  viande  crue  et  un  litre  de 
lait.  De  là  la  restauration  des  forces. 

C'est  en  ne  se  conformant  pas  à  ces  indications  que  cer- 
tains expérimentateurs  n'ont  éprouvé  que  des  insuccès. 
M.  Moutard-Martin ,  avec  son  pessimisme  habituel,  a  mis 
bientôt  une  sourdine  à  ce  bel  enthousiasme  juvénile,  en 
déclarant  avoir  expérimenté  dans  son  service  l'alimentation 
forcée  des  pbthisiques  et  s'être  vu  forcé  d'y  renoncer.  C'est 
un  procédé  pénible  et  douloureux  pour  la  plupart  des  ma- 
lades et  qui  ne  mérite  pas  d'être  longtemps  employé.  (Soc. 
de  thérap.,  décembre.) 

Des  accidents  redoutables  et  la  mort  même  peuvent  en 
résulter,  comme  un  exemple  en  a  été  observé  par  M.  Des- 
nos, à  l'bôpital  de  la  Pitié,  chez  un  phthisique  au  troisième 
degré,  avec  anorexie  complète.  Le  cathétérisme  de  l'esto- 
mac  avait  été  essayé  préalablement  sans  injection,  niais  dès 
qu'un  demi-litre  de  lait  eût  pénétré  ensuite  dans  l'estomac, 
un  effort  de  vomissement  subit  le  fit  sortir  par  la  bouche 
et  les  narines,  sans  que  le  tube  fut  retiré,  avec  accès  de  suf- 
focation effrayante  et  dyspnée  extrême  consécutive.  La 
mort,  survenue  trente-six  heures  après,  montra  que  le  lait 
avait  pénétré  par  régurgitation  dans  les  voies  aériennes 
pendant  le  vomissement.  D'où  la  suffocation  et  la  dyspnée 
ayant  déterminé  la  mort. 

L'exemple  suivant  montre  dans  quelle  mesure  on  doit  y 
recourir  et  les  résultats  que  l'on  peut  en  attendre.  Un 
uhthisique  héréditaire  de. .trente-deux  ans  entra  à  l'hôpital 
Laennec,  service  du  docteur  Ferrand,  le  23  décembre  1880, 
avec  laryngite  ulcéreuse  provoquant  des  quintes  de  toux  et 
des  vomissements.  La  diarrhée,  l'anorexie,  le  menaçaient 
d'une  fin  prochaine.  En  mai  1881,  l'interne  du  service, 
M  Lecoq,  essaya  de  l'alimenter  avec  le  tube  de  Faucher, 
en  anesth'ésiant  le  pharynx  avec  le  bromure  de  potassium. 
L'introduction  brusque  de  deux  litres  de  lait  amena  d  abord 
des  vomissements,  mais  il  fut  toléré  en  n'arrivant  que  pro- 
gressivement à  cette  dose.  Pendant  un  mois  et  demi,  I  anie- 
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Uoration  fut  considérable  et  le  malade  reprit  des  forces 

Taoût  rÔP~  6n  continuent 

en  août,  et  sous  1  nfluence  déprimante  des  grandes  cha- 
leurs, la  cachexie  s'établit  et  détermina  la  mort  le  7s  sep- 
tembre C  est  donc  là  un  traitement  favorable  de  certains 
accidents,  quand  les  phthisiques  ont  encore  une  for  e  d  as 

Tef  J^écemtT  ^  "  (&*  "*  * 

phmîsL'eUl  éTait^r  •*  Un  f0yen  dG  *uérison  de  la 
pntmsie  et  il  était  à  prévoir  que  tous  les  phthisiaues  nVn 

retireraient  pas  les  mêmes  bienfaits.  Rien  d^tranSt  m?mê 
qu  un  certain  nombre  ne  puissent  le  supporter.  Les  îZici 
tante  en  particulier,  avec  oppression,  dyspnée  intense  do 
vent  même  en  éprouver  de  la  gêne 'et  une  certain ^^  recru- 
descence par  l'introduction  artificielle  de  ces  aliments  dis 

de's  sTnTrf 18  lItn'en  6St  PaS  de  même  des  Pairie  toi";, 
des  sans  fièvre  et  souvent  sans  appétit,  contre  lesquelles  on 
se  borne  à  administrer  des  médicaments  digestifs,  a  mers  ou 
tonnes,  pour  exciter  les  malades  à  manger!  Nousavo n vu 
en  186o,  un  prétendu  guérisseur  de- poitrinaires  intervenu^ 
subrepticement  chez  une  de  nos  malades,  jeune  phSZ 

dmes^  rS7nS'  6t'  Gn  If  b°Urrant'  Gn  'a  ^vant  de 's'  r- 
ûines  a  1  bude,  de  poisson,  de  potages,  de  viandes  pilées  nV 

vins  médicinaux  entremêlés  d'huile*  de  foie  de  monie  et' de 

bismuth  parvenir  à  lui  redonner  un  semblant  d  appéti  de 

forces  et  d'engraissement.  Le  succès  de  ce  ré<rime  ne  dur, 

pas  longtemps  bien  entendu.  Comme  je  l'ava te  TédU  l  es 

tomac,  l'intestin  et  l'organisme  tout  entier  se  voient" 

successivement,  et  la  mort  n'en  fut  peut-être  que  vlus  ZTdl 

S       •  6n  1  emP%ant  avec  mesure  contre  cer- 

ant  driSvS?entS  î62  dGS  Pht^1»es  et  en  leur  Zuvl 

bouiiit  StSTaWï  comme  \™>  * 

(Tue  l'on  nnn  l  ,      f'  Sans  en  su™harger  l'estomac, 

et  pro3er  P1  ,    ^  ë^  en  leS  alimentant  modérément 
tï«XînîS-^8ten?e  Si  16  mal  ^P^oyable  ne  suspend 
«on,  d  emn  ni °ntanément  sa  marche.  Telles  sont  les  condi- 
Idies  oT£  ,  tde,CCin°UVeaU  mo^e'1  da»s  ™e  mule  de  ma- 
A  1  eSUne  à  rendre  de  grands  services.  Voy. 
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Curabilité  et  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  le 
professeur  Jaccoud.  Un  volume  Ln-8°,  Paris. 

Un  nouveau  livre  du  professeur  Jaccoud  est  toujours  un 
événement,  surtout  sur  un  pareil  sujet.  De  la  part  d'un 
esprit  si  riche  et  fécond,  il  ne  peut  s'agir  de  compilation  ; 
tout  est  original.  Chacun  voudra  ainsi  en  connaître  les  vues, 
les  idées  et  les  enseignements  sur  ce  sujet,  toujours  à 
l'ordre  du  jour  pour  tous  les  praticiens.  La  cure  par  l'huile 
de  foie  de  morue  et  par  l'arsenic,  la  quinine  et  l'acide  sali- 
cylique  est  particulièrement  étudiée  quant  à  leurs  indi- 
cations spéciales  et  à  leur  administration.  Le  traitement 
thermal  et  cliniatérique  est  aussi  un  élément  principal  de 
ce  livre,  par  les  idées  neuves  et  hardies  qui  y  sont  déve- 
loppées. 

PILOCARPINE.  Par  son  administration  facile  en  injec- 
tions hypodermiques  et  son  action  immédiate  par  la  sia- 
lorrhée,  les  sueurs  et  parfois  l'urination  qui  en  résulte  im- 
médiatement, ce  nouvel  alcaloïde  du  jaborandi  continue  de 
jouir  de  la  faveur  et  ne  cesse  d'être  expérimenté  contre  les 
maladies  les  plus  diverses,  depuis  la  chute  des  cheveux 
jusqu'à  la  sueur  des  pieds,  et  toutes  les  affections  internu'- 
diaires.  En  voici  quelques  exemples  : 

C'est  en  Belgique  que  les  injections  de  pilocarpine  ont 
été  employées  au  début  contre  la  calvitie,  et,  bien  que  d'au- 
tres applications  aient  suivi  en  Allemagne  et  en  Italie,  c'est 
sous  ce  climat  humide  qu'elles  ont  leur  plus  grand  succès. 
Une  femme  de  trente-trois  ans,  tout  à  fait  chauve  et  dont 
les  sourcils,  les  cils,  les  poils  de  l'aisselle  et  ceux  du  pubis 
avaient  complètement  disparu,  après  avoir  essayé  vaine- 
ment diverses  médications,  et  ne  pouvant  rattacher  cette 
alopécie  à  aucune  cause,  fut  soumise  par  M.  André  à  des 
injections  de  un  centigramme  de  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine sous  le  cuir  chevelu,  soit  une  seringue  de  la  solution 
suivante  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine   20  contigrammes. 

Eau  distillée   20  grammes. 


Au  bout  de  quelques  jours,  la  dose  fut  élevée  sans  acci- 
dent à  2  c.  5.  La  sécrétion  de  la  sueur  fut  si  abondante 
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que  la  femme,  forcée  de  faire  à  pied  un  trajet  de  deux 
lieues  pour  retourner  chez  elle,  dut  enlever  ses  chaussures 
littéralement  inondées. 

Les  injections  avaient  commencé  à  la  fin  de  mars.  Le 
18  avril,  les  cheveux  repoussaient  en  grande  quantité.  Le 
17  judlet,  après  10  injections  seulement,  la  tête  était  recou- 
verte d'une  chevelure  longue  de  2  centimètres,  blonde  et 
soyeuse  ;  les  poils  et  les  cils  avaient  aussi  repoussé  •  seuls 
les  sourcils  tardaient  à  se  dessiner.  {Journ.  de  méd.  de 
Bruxelles,  septembre.) 

La  coloration  des  cheveux  peut  même  en  être  influencée 
et  changer  complètement,  au  grand  étonnement  des  per- 
sonnes. 

Prentiss  soignait  une  dame  dont  la  chevelure  était  d'un 
blond  très  clair,  et,  depuis  douze  jours,  il  lui  pratiquait  des 
injections  sous-cutanées  de  pilocarpine,  lorsqu'il  s'aperçut 
que  les  cheveux  de  la  patiente  avaient  pris  une  teinte  plus 
foncée.  Quatre  mois  plus  tard,  et  quoique  les  injections  de 
pilocarpine  aient  été  suspendues  pendant  plusieurs  se- 
mâmes, la  chevelure  de  cette  dame  était  d'un  noir  très 
foncé.  Les  cheveux  avaient  gagné  en  épaisseur,  et,  à  l'aide 
du  microscope,  on  ne  pouvait  découvrir  d'autres  modifica- 
tions. (Gaz.  méd.  de  Paris.) 

D'après  trois  succès  dont  il  relate  les  observations  le  doc- 
teur Armaingaud  résume  ainsi  ses  propriétés  astringentes 
contre  la  transpiration  fétide  des  pieds  : 

1°  Les  injections  hypodermiques  répétées  de  nitrate  de 
pilocarpine  paraissent  avoir  une  action  curative  dans  la 
transpiration  fétide  des  pieds. 

2°  La  suppression  de  la  transpiration  des  pieds,  obtenue 
par  l'emploi  de  cette  substance,  alors  même  qu'elle  a  lieu 
hrusquement  ne  paraît  pas  avoir  sur  l'organisme  de  reten- 
ti ssement  fâcheux. 

3°  Cette  action  est-elle  définitive  ou  seulement  tempo- 
raire ?  C  est  ce  que  l'observation  plus  longtemps  prolongée 
de  mes  trois  malades  me  démontrera 

4°  La  pilocarpine  agit,  dans  ce  cas,  en  produisant  une 
hypersécrétion  denvative  et  substitutive  dans  les  glandes 
sahvaires,  et  1  action  sudorifique  qu'on  obtient  beaucoup 
plus  sûrement  et  plus  complètement  avec  le  jaborandi 
qu  avec  la  pilocarpine  ne  paraît  pas  pouvoir  être  substituée 
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avantageusement  à  cette  action  sialalogue  de  la  pilocar- 
pine.  (Acad.  de  méd.,  janvier.) 

De  la  tête  aux  pieds,  les  diverses  affections  du  tégument 
externe  ont  été  soumises  à  l'emploi  de  ce  moyen  pour 
être  rappelées  ou  modifiées,  à  cause  de  son  action  sudo- 
rifique:  Une  fille  de  onze  ans,  soignée  depuis  dix  jours 
pour  une  rougeole,  ayant  quitté  la  chambre  sur  l'autorisa- 
tion de  son  médecin,  avait  la  figure  bouffie  et  enflée  le  len- 
demain matin.  Malgré  le  repos  et  les  soins,  l'état  s'empi- 
rait :  céphalalgie  intense,  maux  de  reins,  augmentation 
de  l'enflure.  Le  docteur  Mook,  en  présence  de  l'anasarque, 
avec  urines  albumineuses  rares  et  très  rouges,  recommande 
le  régime  lacté.  Des  convulsions  apparaissent  et,  devant  le 
danger  de  l'urémie,  les  injections  de  pilocarpine  sont  pra- 
tiquées et  peu  de  jours  après  l'enfant  entrait  en  convales- 
cence. 

S'il  est  vrai  que  l'emploi  du  tannin  à  haute  dose  nous 
ait  personnellement  réussi  en  pareil  cas,  il  n'est  pas  pro- 
bable que  son  action  soit  identique,  d'après  les  succès  ob- 
tenus dans  l'éclampsie  puerpérale.  Trois  cas  publiés  par 
M.  Sauger  doivent  pourtant  tenir  les  praticiens  en  réserve. 
Des  injections  de  2  centigrammes  de  pilocarpine,  pratiquées 
en  pareil  cas,  paraissent  amender  les  accès.  Mais  la  suffo- 
cation résultant  de  l'abondance  de  la  salive  détermina  la 
mort  dans  deux  cas.  C'est  donc  là  une  contre-indication, 
car,  en  abolissant  l'action  réflexe,  le  coma  s'oppose  à  la  dé-- 
glutition  de  la  salive.  . 

Son  emploi  doit  être  surtout  dirigé  contre  1  urémie, 
en  exerçant  une  action  dérivative  sur  la  peau.  Dans  la  po- 
lyurie  azoturique,  par  exemple,  il  y  a  augmentation  du 
liquide  urinaire  et  de  la  quantité  d'urée  excrétée.  Voy.  Dia- 

Ses  applications  contre'  la  diphthérite  ont  surtout  pour 
effet  le  détachement  des  fausses  membranes  par  l'abon- 
dance de  la  sécrétion  salivaire  en  résultant.  (Voy.  ce  mot.)  Lai 
pilocarpine  n'a  rien  de  spécifique  contre  les  maladies  infec- 
tieuses- elle  ne  peut  agir  que  sur  leurs  symptômes.  Elle  est 
essayée'  à  ce  titre  dans  une  foule  d'affections  dont  l'emploi 
se  trouve  signalé,  notamment  les  néphrites;  elle  a  même 
été  expérimentée  dans  la  syphilis,  avec  succès,  dit-on. 
(Voy   Syphilis.)  Mais  l'engouement  et  la  nouveauté  lu, 
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créent  la  plupart  de  ses  indications,  qui  n'ont  souvent  rien 
de  rationnel. 

PLEURÉSIE.  Pectoriloquie  aphone.  Sur  huit  cas  de  pleu- 
résie où  ce  signe  a  été  recherché  au  moment  de  faire  là 
ponction,  le  docteur  Douglas  Powell  ne  Fa  pas  trouvé  en 
rapport  avec  la  nature  du  liquide  obtenu.  Malgré  son  im- 
portance, ce  signe  de  Baccelli  n'a  donc  rien  de  pathogno- 
monique,  comme  le  confirme  M.  Ewald  (de  Berlin).  (Congrès 
de  Londres.) 

Pleurésie  graisseuse.  Un  vieillard  de  Bicêtre,  âgé  de 
soixante- quatre  ans,  entre  à  l'infirmerie  pour  une  pleurésie 
avec  épanchement,  constatée  par  M.  Debove.  Le  diagnostic 
n'était  pas  douteux;  la  matité,  le  refoulement  du  cœur,  tous 
les  symptômes  classiques  attestaient  la  présence  d'un  li- 
quide abondant,  dont  la  quantité  pouvait  être  estimée  à 
2  ou  3  litres. 

Aucune  amélioration  ne  se  manifestant  le  lendemain, 
une  ponction  fut  pratiquée  avec  issue  de  450  grammes  de 
liquide  environ;  une  syncope  ayant  arrêté  l'écoulement  et 
s'étant  terminée  par  la  mort.  Le  surplus  du  liquide  trouvé 
dans  la  plèvre  à  l'autopsie  était  en  effet  de  2500  grammes. 
Ce  liquide,  dont  l'échantillon  est  présenté,  se  rapproche 
comme  aspect  des  épanchements  purulents.  Au  microscope, 
au  contraire,  il  n'est  coloré  que  par  la  cholestérine  et  la 
graisse  sous  forme  de  granulations  graisseuses.  Un  seul 
globule  de  pus  n'a  pu  être  rencontré,  malgré  diverses  pré- 
parations. 

A  l'autopsie,  tous  les  autres  organes  étaient  sains,  sauf  lé 
refoulement  du  poumon  vers  la  colonne  vertébrale  et  celui 
du  cœur  à  droite.  L'épanchement  était  renfermé  dans  une 
poche,  formée  par  une  membrane  très  épaisse,  feuilletée, 
jaunâtre,  présentant  l'aspect  de  tissu  élastique  comparable 
à  une  aorte  athéromateuse.  Elle  n'était  traversée  ni  cloi- 
sonnée par  aucun  tractus  ni  par  aucune  néo-membrane. 
Au  microscope,  la  membrane  d'enveloppe  se  montra  com- 
posée de  couches  stratifiées  de  tissu  fibreux,  analogues  à 
celles  que  l'on  rencontre  dans  la  périsplénite  et  séparées  par 
des  couches  graisseuses.  Aucune  communication  n'existait 
avec  le  foie  que  la  présence  de  la  cholestérine  pouvait 
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faire  supposer.  C'était  donc  là  pour  l'auteur  une  pleurésie 
graisseuse  d'emblée,  qui,  tout  en  paraissant  remonter  à 
trois  mois,  n'était  pas  la  dégénérescence  du  pus  en  graisse, 
comme  dans  les  vieux  abcès,  le  microscope  n'en  ayant  pas 
révélé  de  traces. 

Cette  nouvelle  entité  n'est  pas  unique,  comme  le  croyait 
l'auteur.  M.  Zuber  a  observé,  il  y  a  trois  ans,  un  liquide 
pleurétique  ayant  absolumemtle  même  aspect,  et,  en  consul- 
tant les  auteurs,  M.  Uebove  a  rencontré  plusieurs  observa- 
tions analogues,  sous  le  nom  d'épanebement  cbyleux  de  la 
plèvre  ou  des  autres  cavités  séreuses.  Une  ascite  graisseuse 
a  été  soumise  à  la  Société  clinique  dont  le  liquide  était 
identique  à  celui  en  question.  Il  ressemble  grossièrement, 
dans  tous  ces  cas,  à  une  émulsion  et  ses  caractères  macros- 
copiques et  microscopiques  sont  ceux  du  chyle.  De  là  le 
nom  d'épancliements  chyliformes  qui  leur  est  imposé. 

Comment  se  forme-t-il  ?  On  l'ignore,  mais  il  diffère  de  la 
dégénérescence  graisseuse  par  son  aspect.  Serait-il  dû  à  la 
rupture  des  cbylifères,  comme  Quincke  l'a  admis?  Une 
seule  observation  probable  ne  suffit  pas  à  le  démontrer. 
Sans  hypothèse,  il  est  assez  difficile,  dans  l'état  actuel  des 
eboses,  d'indiquer  par  quels  caractères  anatomiques, ^éco- 
logiques et  cliniques  ces  épanebements  cbyliformes  diffèrent 
des  autres.  Cependant  on  peut,  dès.  à  présent,  indiquer  cer- 
taines particularités  intéressantes  :  ces  épanebements  sont 
jaunâtres,  assez  fluides,  ressemblant  à  un  looeb;  par  le  repos, 
il  se  forme  à  leur  surface  une  couche  crémeuse.  Au  micros- 
cope, on  reconnaît  qu'ils  doivent  leur  apparence  à  un  grand 
nombre  de  fines  granulations  graisseuses.  Us  peuvent  con- 
tenir des  cristaux  de  cholestérine.  Les  causes  invoquées 
sont  le  froid,  le  traumatisme,  la  tuberculose,  les  maladies 
du  cœur.  Au  point  de  vue  clinique,  on  est  surtout  frappé 
de  l'abondance  du  liquide  épanché,  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle il  se  reforme.  Dans  toutes  les  observations,  la  ma- 
ladie s'est  terminée  par  la  mort.  Les  guérisons  paraissent 
n'être  que  temporaires. 

M  Ilérard  a  eu  l'occasion  de  suivre  un  homme  a  une 
soixantaine  d'années,  qui  a  d'abord  été  atteint  d  une  bron- 
chite puis  d'une  pleurésie  droite  avec  un  épanchement  qui 
nécessita  la  thoracentèse,  et  il  fut  très  bien  guéri  dans  es- 
pace d'un  mois.  Trois  mois  après,  nouvel  épanebement  et 
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nouvelle  thoracentèse.  L'année  suivante,  nouvelle  pleurésie, 
nouvelle  ponction  donnant  issue  à  un  liquide  d'apparence 
purulente.  En  1880,  cet  homme  se  présente  de  nouveau  à 
l'hôpital  avec  un  épanchement  nécessitant  encore  la  tho- 
racentèse; le  liquide  sort  mal;  il  est  blanc  crémeux.  M.  Ta- 
lamon  l'examine  au  microscope  et  y  reconnaît  la  présence 
de  globules  de  pus  et  de  sang,  de  graisse.  Le  malade  se 
remit  très  rapidement  cette  fois  comme  les  autres.  Le 
4  mai  de  cette  année,  il  revient  avec  du  liquide  épanché 
jusqu'en    haut   de  la  poitrine.  La  ponction  fait  sortir 
2900  grammes  d'un  liquide  en  apparence  purulent,  cré- 
meux, épais,  contenant  une  grande  quantité  de  leucocytes 
altérés,  de  granulations  fines,  réfringentes,  graisseuses.  Ja- 
mais, dans  ce  liquide,  on  n'a  trouvé  d'organismes  inférieurs. 
{Soc.  méd.  des  hôp.,  avril  et  mai.) 

PLOMB.  Absorption  continue  par  Valimentaiion.  Par  ses 
usages  journaliers  dans  l'industrie,  le  commerce,  les  arts  et 
métiers,  le  plomb  est  si  répandu  partout  qu'il  entre  jusque 
dans  les  aliments  les  plus  usuels.  Il  détermine  ainsi  des 
troubles  digestifs,  des  accidents  divers  attribués  souvent  à 
d'autres  causes,  et  produit  môme  parfois  de  véritables  em- 
poisonnements par  son  accumulation  dans  l'organisme, 
dont  il  s'élimine  difficilement.  En  procédant  à  sa  recherche 
et  à  son  dosage  par  de  nouvelles  méthodes,  le  docteur 
A.  Gautier  en  a  rencontré  des  proportions  notables  dans 
les  aliments  suivants  : 

Boîtes  de  conserves  de  légumes.  Après  un  an  de  mise 
en  boîte,  elles  contiennent  1  millim.  2  en  moyenne  par 
kilo,  et  celte  quantité  de  poison  double  d'année  en  année, 
au  point  d'en  contenir  jusqu'à  4  millim.  2  après  trois  an 
de  conservation. 

fnnserves  de  poisson.  De  20  à  50  milligrammes  par  kilo 
après  un  an. 

Ce  plomb  est  évidemment  introduit  ici  par  la  soudure 
et  I'étamage  des  boîtes.  Les  sardines  conservées  à  l'huile 
d'olive  en  contiennent  jusqu'à  36  milligrammes  par  kilo, 
parce  que,  dissous  par  le  corps  gras  qui  en  contient  lui- 
même  jusqu'à  170  milligrammes  et  plus  par  kilo,  il  en 
résulte  un  oléat.o  très  toxique.  L'huile  en  contient  ainsi 
toujours  plus  qtfe  le  poisson,  et  la  quantité  en  augmente 
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avec  le  temps,  surtout  quand  les  huiles  sont  rancies  ou 
acides.  D'où  le  danger  d'en  faire  usage  d'une  manière  con- 
tinue, même  en  très  petite  quantité,  car  la  fixation  du 
plomb  dans  l'économie  peut  l'y  accumuler  à  la  longue  en 
quantités  toxiques. 

Eaux  potables.  Elles  empruntent  aux  tuyaux  de  plomb 
où  elles  séjournent  et  circulent,  même  incrustés  de  sels 
calcaires,  des  quantités  minimes  de  ce  métal,  qui  augmente 
dans  les  eaux  les  plus  pures  et  aérées,  comme  les  eaux  de 
pluie  surtout  et  les  eaux  distillées.  D'où  le  danger  de  boire 
ces  eaux  après  qu'elles  ont  séjourné  quelque  temps  dans 
des  tuyaux  neufs  ou  vieux. 

Veau  de  Seltz  contient  jusqu'à  5  milligrammes  de  plomb 
par  litre.  L'usage  abondant  qu'en  font  certaines  personnes 
en  été  peut  donc  être  dangereux,  et  la  dyspepsie  attribuée 
à  l'action  de  l'acide  carbonique  pourrait  bien  tenir  plutôt 
à  la  quantité  du  plomb  absorbée. 

Le  vin  et  surtout  les  vins  blancs,  verts  ou  acides  comme 
le  vinaigre,  dissolvent  même  une  quantité  appréciable  des 
vases  de  cristal  plombique,  où  ils  sont  gardés  en  réserve. 

Certains  aliments  gras  et  les  viandes  en  particulier  peu- 
vent contenir  surtout  des  quantités  considérables  de  ce 
métal  toxique.  Sans  s'exagérer  le  danger  de  ces  faibles 
doses  journalières,  il  y  a  donc  lieu  de  s'en  préoccuper  dans 
la  genèse  des  troubles  et  des  accidents  digestifs.  L'absence 
d'accidents  chez  les  marins  qui  consomment  surtout  des 
conserves  alimentaires  ne  suffit  pas  à  faire  négliger  ce  soin, 
parce  que  l'État  veille  à  la  bonne  préparation  de  ces  con- 
serves et  à  leur  consommation  rapide.  Un  arrêté  interdit  les 
soudures  plombiques  à  l'intérieur.  Les  fournisseurs,  en  cas 
d'accidents,  seraient  réprébensibles,  et  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  le  commerce.  Les  effets  lents,  obscurs,  insi- 
dieux du  plomb, faciles  à  confondre  avec  beaucoup  d'autres 
agents  débilitants,  rendent  l'examen  des  aliments  d'autant 
plus  indispensable  et  en  particulier  de  ceux  qui  viennent 
d'être  signalés.  Il  suffit  de  rappeler  l'accident  arrivé  à  la 
famille  d'Orléans  pendant  son  exil  dans  le  château  de  Cla- 
remont.  Par  suite  de  l'usage  d'une  eau  pure  imprégnée  de 
plomb  par  son  contact  avec  ce  métal  dans  la  faible  pro- 
portion d'un  grain  par  gallon,  13  personnes  sur  38  qui 
en  faisaient  usage  depuis  cinq  à  sept  mois  en  ressentirent 
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si  profondément  l'influence,  que  leurs  ongles,  aux  pieds 
•  comme  aux  mains,  avaient  pris  une  coloration  bleuâtre 
mai  18i9n)S  SGUlS  ^  SOuffrirent  Pas'  (Q^terley  journal, 

Troubles  de  la  nutrition.  L'absorption  lente  et  prolongée 
du  plomb,  qui  constitue  l'intoxication  saturnine,  est  d'au- 
tant plus  importante  à  étudier  qu'elle  apporte  des  trou- 
bles notables  à  1  assimilation,  à  la  désassimilation  et  à  l'éli- 
mination ou  l'excrétion  des  déchets  de  l'organisme.  La 
Proportion  des  matériaux  solides  de  l'urine  est  ainsi  cons- 
tamment diminuée,  comme  de  récentes  expériences  de 
M.  h.  Gaucher  1  ont  démontré,  en  confirmant  celles  du  pro- 
fesseur Bouchard,  qui  a  fait  la  découverte  de  ce  fait  impor- 
tant. La  quantité  quotidienne  d'urine  est  non  seulement 
diminuée  chez  les  saturnins,  sa  densité  est  aussi  moindre 
en  rapport  avec  l'abaissement  de  l'urée,  des  acides  urique 
et  phosphorique,  c'est-à-dire  des  principaux  matériaux  soli- 
des Lanune  même  peut  être  complète.  Les  échanges  plry- 
siologiques  ne  s'opèrent  donc  plus  avec  la  même  régula- 
rité qu  à  1  état  normal,  et  la  nutrition  générale  est  ralentie 
Une  anémie  spéciale  en  est  le  résultat  par  la  déglobuli- 
sation  du  sang  indiquée  par  la  coloration  des  urines  en 
rouge,  jaune  ou  brun.  De  là  la  teinte  subictérique  des 
conjonctives  et  quelquefois  de  la  peau.  C'est  l'ictère  héma- 
phéique  introduit  par  Gubler. 

La  polyurie  se  montre  après  le  début  de  l'intoxication 
confirmée,  et  ce  sont  alors  des  urines  pâles,  nerveuses 
comme  chez  les  hystériques,  et  qu'il  est  logique  de rap^ 
porter  à  une  altération  nerveuse.  P 

non  r!^nUrie  d°nna»t  aux  réactifs  une  albumine 

raltéraSn  ï  ^  de  riQtoxication  même  et  indique 

est  oÏÏ?n?  TntS  anatomi<ï»es  par  le  plomb.  Elle 

but  emml  transitoire  et  ^  montre  surtout  au  dé- 

résulfe  ^!SParait  Sk  à  huit  j°urs'  tandis  <ïue  «elle  W 
rTiZiJ  %  nepïnte  interstitielle,  donnant  l'albumine 
retractrle,  indique  la  lésion  grave  et  chronique  du  rein. 
De  là  1  importance  de  leur  distinction.  Voy.  Albuminurie. 

L  élimination  des  médicaments  est  elle-même  ralentie  et 
saccadée  en  rapport  avec  ses  variations  de  l'urine.  (Revue 
mens,  clemed.,  novembre.) 

Ces  conclusions,  basées  sur  des  observations  et  des  ana- 


',',•>  PNEUMONIE 

lyses  détaillées,  indiquent  encore  mieux  que  celles  de 
M.  A.  Gautier,  par  leur  caractère  clinique,  le  soin  à  ap-  • 
porter  dans  le  chais  des  aliments  exempts  de  plomb. 

PNEUMONIE.  Traitement.  Aucun  décès  n'ayant  eu  lieu 
sur  les  75  entrées  de  pneumoniques  à  l'hôpital  militaire  de 
Toulouse  de  1879  à  1881  que  le  docteur  Alix  en  a  dirigé  le 
service,  il  y  voit  une  preuve  éclatante  de  l'efficacité  du  trai- 
tement qui  s'y  trouve  institué,  surtout  en  comparant  ce  ré- 
sultat unique  avec  ceux  qui  peuvent  lui  être  opposés.  Sur 
230  entrées  des  mômes  malades  dans  le  même  hôpital  de 
1875  à  1878,  il  y  a  eu  20  décès,  soit  8,9  pour  100,  et,  dans 
d'autres  hôpitaux  de  corps  d'armée  recevant  également  des 
militaires,  sur  195  pneumoniques  reçus  de  1878  à  1880  in- 
clus il  y  a  eu  15  morts.  Toutes  ces  observations,  recueillies 
dans  des  conditions  identiques  :  même  hôpital,  même  loca- 
lité, mêmes  soldats  dans  le  premier  parallèle,  et  même, 
région,  mêmes  casernements,  mêmes  soldats  dans  le  se- 
cond, sont  donc  parfaitement  comparables  et  prouvent  la 
supériorité  du  traitement  institué  par.M.  Alix  et  qui  peut  se 

résumer  ainsi.  . 

Dans  les  cas  ordinaires  :  hygiène,  surveillance  attentive 
abstention  d'une  intervention  médicale  inutile,  qui  peut 
gêner  l'évolution  de  la  pneumonie. 

Dans  les  cas  plus  graves  et  pneumonie  doub  e  :  usage  de 
la  digitale  au  début,  modérément.  Emploi  de  1  alcool  pen- 
dant toute  la  durée,  si  c'est  nécessaire;  il  n  y  a  nul  dangei 

à  l'exagérer.  , 

Enfin,  quand  l'évolution  ne  se  fait  pas  et  qu  il  y  a  bron- 
chite :  extrait  d'ipéca  pour  favoriser  l'expectoration.  1 
ioindre  des  excitants,  boissons  aromatiques  chaudes,  le 
thé  le  vin,  le  café  même,  et,  si  besoin  est,  employer  les 
moyens  mécaniques  pour  l'expulsion  des  sécrétions. 

Ne  pas  se  préoccuper  du  délire,  quand  il  n  y  a  pas  corn, 
nheation  cérébrale;  le  délire  dépend  des  prédisposions  du 
malade  :  un  sujet  qui  rêve  beaucoup  en  bonne  santé  de- 

U  ReÏÏÏ  remploi  de  l'opium,  sauf  le  cas  de  pleurodynie 
intense;  alors,  faire  des  injections  hypodermiques 

Kepousser  impitoyablement  les  vés.cato.re. q mn ,o 
biliseht  le  thorax,  favorisent  les  concilions,  les  hepausa 
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lions  mortelles.  Un  vésicatoire  aggrave  toujours  la  situa- 
tion. 

La  défervescence  obtenue,  se  hâter  de  nourrir  le  malade, 
de  reconstituer  tout  ce  que  son  économie  a  perdu. 
Et  toujours  de  l'hygiène!  (Bull,  de  thérap.,  décembre.) 

Injections  oVéther.  C'est  spécialement  dans  les  formes  ady- 
namiques  que.  le  docteur  H.  Barth  fils  préconise  ce  nou- 
veau moyen.  14  observations  cliniques,  recueillies  en  1881, 
à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Brouardel, 
témoignent  de  ses  effets  stimulants.  C'est  comme  une* 
résurrection  chez  certains  malades  à  l'agonie  dont  voici  un 
exemple  frappant. 

Une  blanchisseuse  de  trente-neuf  ans  entre,  le  3  novem- 
bre, avec  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique  au  troisième  septénaire.  Une  congestion  pulmonaire 
aux  deux  bases  se  change  bientôt  en  un  engouement  très 
marqué,  malgré  des  ventouses  sèches,  des  stimulants  et  des 
toniques.  Le  10,  état  général  très-grave  :  faciès  grippé, 
sueurs,  extrémités  refroidies,  37°,2  dans  l'aisselle.  Langue 
sèche,  fuligineuse;  ballonnement  excessif  du  ventre,  adyûa- 
mie  complète.  Mâtîté  très  marquée  dans  la  moitié  inférieure 
et  postérieure  du  poumon  droit,  avec  souffle  tubaire  et 
râles  crépitants  fins.  Au  vésicatoire,  on  ajoute  deux  injec- 
tions d'éther  d'un  gramme  chacune. 

Le  H  au  malin,  il  y  a  moins  de  faiblesse,  température  à 
39°, 4,  la  cyanose  a  diminué.  La  pneumonie  ne  parait  pas 
s'étendre,  et,  en  continuant  les  injections  d'éther,  la  réso- 
lution était  manifeste  dès  le  15  et  la  convalescence  se  dé- 
clara aussitôt. 

Pour  être  efficaces  et  sans  accidents,  ces  injections  avec 
la  serinp-ne  ordinaire  de  Pravaz,  soit  un  gramme  d'éther, 
doivent  être  faites  dans  le  tissu  cellulaire  exclusivement,  en 
introduisant  l'aiguille  très  obliquement  et  à  une  certaine 
proforfdnii  sacns  embrocher  la  peau.  On  la  retire  d'un  coup 
sec,  en  comprimant  la  peau  pour  que  l'éther  ne  s'échappe 
pas.  La  sensation  de  brûlure  très  momentanée  réveille  le 
malade  de  sa  torpeur,  et  si  une  bulle  d'emphysème  y  suc- 
cède, elle  esl  très  limitée  et  passagère.  La.  face  ex  le.  me  des 
cuisses,  le  dos  et  les  flancs  sont  les  régions  à  choisir  de  pré- 
férence, sans  renouveler  jamais  les  piqûres  au  même  en- 
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droit.  Deux  à  trois  injections  par  jour  sont  le  maximum,  en 
huilant  le  piston  pour  éviter  l'action  de  l'éther  sur  le  cuir. 
La  simplicité  de  cette  petite  piqûre  permet  donc  d'en  tenter 
l'action  stimulante.  (Gaz.  hebdom.,  nos  50  à  52.) 

Théories  de  V action  thérapeutique  du  tartre  stibié  dans  la 
pneumonie,  par  le  docteur  da  Costa  Alvarenga,  membre  de 
l'Académie  des  sciences  de  Lisbonne,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine,  etc.  Brochure  in-8°  de  44  pages.  Lisbonne. 

Enumération  un  peu  écourtée  de  treize  théories  élucu- 
brées  sur  ce  sujet,  avec  le  nom  de  leurs  auteurs  et  quelques 
objections  contradictoires.  H  a  tant  été  écrit  sur  ce  sujet 
fastidieux  qu'il  serait  imprudent  d'affirmer  qu'il  n'y  en  a 
pas  davantage.  Mais  celles-là  suffisent  bien  à  montrer  que 
rien  n'est  fondé  à  cet  égard  et  que  l'émétique  n'a  pas 
d'action  spéciale  ni  aucune  utilité  thérapeutique  directe. 
C'est  la  conclusion  du  sàvant  clinicien  portugais.  Mais 
pourquoi  n'a-t-il  pas  écrit  cette  brochure  en  meilleur  fran- 
çais. Que  de  mots,  de  noms  estropiés,  de  phrases  incor- 
rectes, d'erreurs  de  genre  et  même  de  nombre. 

Du  traitement  de  la  pneumonie  aiguë.  Thèse  d'agrégation  à 
la  Faculté  de  Paris,  par  M.  Hanot;  in-8»  de  316  pages.  Paris. 

Emanant  de  l'un  des  jeunes  cliniciens  les  plus  distingués 
de  l'Ecole  de  Paris,  les  conclusions  de  cette  monographie 
sur  une  des  maladies  les  plus  communes  peuvent  être  utiles 
à  signaler,  en  montrant  les  tendances  actuelles  de  la  Faculté  : 

«  Il  n'y  a  point  de  médication  qui  jugule,  qui  coupe  la 
pneumonie  aiguë,  qui  lui  soit  ce  que  la  quinine  est  à  la 
fièvre  intermittente. 

«  Si  l'expectation  raisonnée,  diététique,  a  souvent  sa 
raison  d'être,  souvent  aussi  la  contemplation  stérile  est  in- 
digne du  médecin. 

«  Les  modifications  du  type  créent  de  nombreuses  indi- 
cations, qu'il  faut  s'efforcer  de  remplir  dans  la  mesure  du 
possible. 

«  Le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë  est  celui  des 
indications. 

«  Le  praticien  trouvera  d'utiles  ressources  dans  les  médi- 
cations, dont  l'histoire  vient  d'être  résumée,  s'il  subordonne 
habilement  son  intervention  aux  variantes  des  symptômes, 
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aux  complications  anatomiques,  à  l'état  général  du  sujet; 
s'il  n'oublie  jamais  qu'il  ne  traite  pas  la  pneumonie,  mais 
des  pneumoniques.  » 

Pneumonies  massives.  Cette  distinction,  faite  par  le  doc- 
teur Grancher  en  1878,  d'après  une  seule  observation,  se 
confirme  par  ses  caractères  cliniques  et  anatomo -patho- 
logiques. Deur  observations  nouvelles,  recueillies  dans  la 
clinique  du  professeur  Lasègue,  montrent  en  effet  cette  ma- 
tité  absolue  complète  d'avant  en  arrière  d'un  côté  ou  d'une 
partie  du  poumon,  sans  bruit  respiratoire,  ni  souffle  tubaire, 
ni  retentissement  de  la  voix,  ni  vibrations  thoraciques,  ce 
qui,  en  présence  de  la  dyspnée  extrême  avec  asphyxie  im- 
minente, fait  penser  à  un  épanchement.  L'inutilité  de  la 
ponction  avec  un  trocart  fin  éclaire  et  affirme  le  dia- 
gnostic. 

Le  début  de  ces  pneumonies  graves  est  ordinairement 
subit  et  très  marqué  par  un  refroidissement  sensible  et  des 
frissons  intenses.  Le  souffle  tubaire  peut  s'observer  alors, 
mais  il  disparaît  bientôt,  et  il  ne  reste  plus  que  l'expectora- 
tion caractéristique  pour  asseoir  le  diagnostic.  La  mort  est 
ordinairement  rapide  et  est  arrivée  du  cinquième  au  neu- 
vième jour  dans  les  quatre  cas  relatés.  On  trouve  à  l'autopsie 
un  poumon  volumineux  dur,  lourd  et  infiltré,  hépatisé,  d'un 
moule  fibrineux,  tandis  que  son  congénère  est  parfaitement 
sain.  Ce  sont  des  pneumonies  types,  qui  exigent  des  soins 
immédiats  et  héroïques  pour  être  modifiées  dans  leur  cours 
rapide.  (Archiv.  de  méd.  février.) 

Deux  autres  faits  moins  nets  et  frappants  sont  rapportés 
avec  l'autopsie  par  M.  Leroux,  qui  les  a  recueillis  à  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  Dumontpallier.  Au  point  de  vue  cli- 
nique, voici  les  signes  qui  les  distinguent  :  matité  complète, 
tanquam  percussi  femoris,  sans  élasticité,  ni  vibration,  ni 
murmure  vésiculaire,  trois  signes  considérés  comme  patho- 
gnomoniques  des  grands  épanchements  pleuraux.  En  se 
rencontrant  également  dans  les  pneumonies  massives,  il  y 
a  donc  heu  maintenant  d'en  faire  la  distinction  pour  le 
traitement.  (Idem,  avril.) 

La  pneumonie  lobaire,  avec  exsudât  fibrineux  des  grosses 
bronches,  simule  complètement  la  pneumonie  massive, 
d  après  le  docteur  Sézary,  comme  il  en  rapporte  trois 
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exemples  observés  à  l'hôpital  d'Alger  en  1877.  Le  souffle 
tubaire  peut  persister  si  l'exsudat  ne  remonte  pas  jusqu'à 
la  partie  supérieure  ;  mais,  dès  que  la  bronche  maîtresse 
est  remplie,  la  matité  à  la  percussion  devient  absolue;  le 
souffle  tubaire  disparaît  avec  la  bronchopbonie  ;  les  vibra- 
tions thoraciques  sont  nulles,  ainsi  que  les  râles;  l'expecto- 
ration caractéristique  peut  aussi  faire  défaut,  et  l'on  a  ainsi 
tous  les  signes  d'une  pleurésie  avec  vaste'  épanchement. 
D'où  le  nom  de  pneumonie  pseudo-pleurétique  que  lui  a 
donné  M.  Lépine.  La  ponction  fut  faite  dans  deux  cas;  il 
ne  sortit  qu'un  jet  de  sang  noir,  et  l'autopsie  montra  une 
bépatisation  de  tout  un  poumon  avec  exsudât  remplissant 
tout  l'arbre  bronchique.  Il  y  a  donc  lieu  à  l'avenir  de  dis- 
tinguer cette  forme  des  pneumonies  massives.  (Gaz.  hebd. . 
n°  4t.) 

PRIX.  Les  générosités  croissantes  accordées  à  la  fonda- 
tion de  prix  académiques,  pour  favoriser  et  récompenser 
des  recherches  spéciales,  n'atteignent  pas  leur  but  le  plus 
souvent.  En  spécialisant  trop  étroitement  leurs  vues  et  leurs 
intentions  et  en  formulant  un  programme  restreint,  la  plu- 
part des  donateurs  manquent  le  but  généreux  qui  lefe 
anime.  Plusieurs  prix  ne  peuvent  ainsi  être  décernés  à 
l'Académie  de  médecine  par  la  difficulté  et  l'impossibili  >■ 
même  d'exécuter  le  programme.  Tel  le  prix  Saint-Lager,  de 
1500  francs,  destiné  à  récompenser  l'expérimentateur  qui 
aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'admi-< 
nistration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux 
ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  Ce  programme 
est  répété  pompeusement  chaque  année  sur  le  livret,  sans 
que  le  prix  ail.  jamais  été  accordé,  que  nous  sachions,  par 
l'impossibilité  même  de  sa  réalisation. 

Une  certaine  latitude  devrait  au  moins  être  laissée,  en 
pareil  cas,  pour  récompenser  les  efforts  de  ceux  qui  tentent 
ou  cherchent  à  remplir  ces  programmes  ingrats.  Le  prix 
Barbier,  de  cent  mille  francs,  à  décerner  à  celui  qui  décou- 
vrira un  moyen  complet  de  guérison  des  maladies  recon- 
nues incurables,  n'aurait  jamais  servi  à  rien  si,  interpré- 
tant l'esprit  même  du  donateur,  l'Académie  n'eût  tourné  la 
difficulté  en  accordant  les  revenus  du  capital  aux  travaux 
sérieux  qui  font  progresser  la  science  vers  le  but  gêné- 
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reux  du  baron  Barbier,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins 
directement  de  la  question  proposée. 

Plusieurs  autres  prix  sont  dans  le  même  cas,  et  l'Aca- 
démie se  trouve  chaque  année  dans  l'impossibilité  de  les 
délivrer,  soit  à  défaut  de  concurrents,  soit  par  l'insuffisance 
des  travaux  devant  le  but  à  atteindre.  Les  prix  Orfila, 
Rufz  et  d'autres  encore  en  sont  l'exemple.  Ce-  n'est  que  par- 
un  tour  de  force  que  les  annuités  accumulées  peuvent  être 
adjugées,  et  l'Académie  tient  ainsi  en  réserve  le  tiers  ou  la 
moitié  du  montant  annuel  de  ses  prix.  Sur  28  700  francs 
qu'elle  avait  à  distribuer  en  1880,  elle  n'a  accordé  que 
18  oOO  francs,  sans  compter  les  nombreuses  médailles  dé- 
cernées. 

Un  programme  plus  large  et  libéral  de  la  part  des  do- 
nateurs serait  donc  le  plus  sûr  moyen  de  donner  à  leurs 
libéralités  toute  leur  valeur.  C'est  ainsi  que  le  prix  Boudet, 
destiné  à  récompenser  la  2dus  utile  des  découvertes,  a  été 
décerné  au  professeur  Lister  de  Londres  pour  ses  utiles 
applications  de  l'acide  phénique  à  la  chirurgie,  par  son 
emploi  dans  les  opérations  et  le  pansement  des  plaies.  Les 
bienfaits  de  cette  méthode  sont  si  réels  et  éclatants  que  la 
doctrine  des  germes-ferments  de  M.  Pasteur,  sur  laquelle 
elle  est  fondée,  peut  disparaître,  sans  que  ses  résultats  pra- 
tiques en  soient  atténués.  Le  présent  répond  de  l'avenir. 

Du  reste,  il  faut  reconnaître  que,  en  dehors  des  prix  ad- 
mettant au  concours  les  ouvrages  imprimés,  les  mémoires 
académiques  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

C'est  que  l'Académie  semble  négliger  de  plus  en  plus 
cette  mission  essentielle,  capitale  de  son  institution, d'encou- 
rager activement  le  progrès  de  la  science  par  la  récom- 
pense de  ses  apôtres  les  plus  zélés.  Au  lieu  d'examiner 
rapidement  et  à  fond  les  travaux  qui  lui  sont  soumis,  les 
rapports  se  font  toujours  attendre.  Ce  n'est  plus,  comme 
autrefois,  à  jour  et  à  heure  fixes,  que  les  dérisions  sont 
connues  et  proclamées  solennellement.  On  met  des  mois, 
des  années  en  retard  à  faire  connaître  ce  verdict  aux 
intéressés.  D'où  le  délaissement  croissant  de  ces  assises 
solennelles,  qui  attiraient  un  si  grand  concours  autrefois. 

En  effet,  la  distribution  solennelle  des  prix  do  1880,  qui 
a  eu  heu  le  7  août  1881  seulement,  a  été  marquée  par  un 
silence,  un  isolement,  un  froid  qui  ne  s'étaient  pas  encore 
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vus.  Les  bancs  étaient  à  peine  garnis  de  quelques  véné- 
rables, et  le  public  ne  montrait  pas  plus  d'empressement. 
Le  principal  motif  d'attraction,  l'éloge  académique,  man- 
quait. M.  le  secrétaire  général  n'avait  rien  trouvé  à  dire 
sur  ses  prédécesseurs.  Aucun  ne  lui  avait  paru  digne 
d'exercer  son  éloquence,  et  il  s'était  abstenu,  quoique 
l'exemple  direct  de  ses  prédécesseurs  immédiats,  Dubois 
d'Amiens  et  Pariset,  fût  bien  digne  de  l'inspirer,  comme 
n'ayant  jamais  manqué  à  ce  devoir  de  leur  charge. 

Le  secrétaire  annuel  s'est  surpassé  au  contraire  par  un 
rapport  général  très  littéraire  sur  les  prix.  Mais  lu  de  sa 
voix  monotone,  il  n'a  pas  réussi  à  captiver  l'attention.  La 
lecture  en  est  plus  attrayante  et  profitable. 

Il  restait  dès  lors  au  président,  M.  Roger,  qui  a  toujours 
rempli  ses  fonctions  avec  un  grand  zèle,  à  jeter  une  fleur 
poétique  sur  la  mémoire  des  membres  décédés  pendant 
l'année  et  donner  la  bienvenue  aux  nouveaux  élus.  Il  l'a 
fait  avec  sa  bienveillance  habituelle,  en  finissant  par  le  pro- 
gramme des  nouveaux  prix  pour  1882,  dont  voici  l'énoncé: 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Prix  de  l'Académie  1882.  De  l'atbérome  artériel  géné- 
ralisé et  de  son  influence  sur  la  nutrition  des  organes. 
1000  francs. 

Prix  Portai.  Le  système  lymphatique  au  point  de  vue 
pathologique.  2000  francs. 

Prix  Civrieux.  Recherches  sur  les  causes  de  l'ataxie  lo- 
comotrice. 2000  francs. 

Prix  Capuron.  Des  lochies  dans  l'état  normal  et  dans  les 
états  pathologiques.  2000  francs. 

Prix  Barbier.  4000  francs.  (Voy.  année  1878.) 

Prix  Godard.  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  in- 
terne. 1500  francs. 

Prix  Desportes.  Au  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique.  Des  récompenses  .pourront,  en  outre, 
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être  accordées  à  Fauteur  ou  aux  auteurs  des  travaux  de 
même  nature.  2000  francs. 

Prix  Buignet.  Au  meilleur  travail,  manuscrit  ou  im- 
primé, original  et  français,  sur  les  applications  de  la  phy- 
sique ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  1500  francs. 

Prix  Orfila.  4000  francs.  Ce  prix  n'ayant  pas  été  dé- 
cerné, la  question  reste  au  concours,  selon  le  programme 
de  1879. 

Prix  Itard.  Au  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée,  ayant  au  moins 
deux  ans  de  publication.  3  000  francs. 

Prix  Falret.  Des  vertiges  avec  délire.  1500  francs. 

Fondation  Auguste  Monbine.  Subvention  annuelle  de  1500 
francs,  ou  biennale  de  préférence,  à  des  missions  scientifi- 
ques d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

Prix  Salnt-Lager.  1500  francs,  pour  l'expérimentateur 
qui  aura  réussi  à  produire  la  tumeur  thyroïdienne. 

Prix  Saint-Paul.  Même  programme  qu'en  1880  L'im- 
portance de  ce  prix,  fixé  à  25  000  francs,  a  alléché  la  rapa- 
cité allemande.  Plus  de  cinquante  demandes  de  renseigne- 
ments sur  les  conditions  du  concours  sont  arrivées  de  ce 
pays.  C'est  sans  doute  pour  savoir  si  la  découverte  d'un 
microbe  sera  comptée  pour  quelque  chose  et  les  expéri- 
mentations, les  cultures  faites  en  vue  de  le  démontrer 
Mais  c'est  un  remède  spécifique  qu'il  s'agit  de  trouver 
contre  la  diphthérite,  et  ce  n'est  ni  le  chlorure  de  sodium 
m  d  autres  moyens  analogues  qui  pourront  satisfaire  le 
jury. 

Les  mémoires  et  travaux  envoyés  au  concours  fondé  sur 
le  même  sujet  par  l'empereur  Guillaume,  pour  élucider  le 
drame  épouvantable  de  la  cour  de  Hesse-Darmstadt,  n'ont 
pas  été  juges  dignes  du  prix  de  2000  reichmarks  qui  devait 
les  recompenser.  (Voy.  année  1879.) 

Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  Du  sevrage  et  de  son 
étude  comparative  dans  les  différentes  régions  de  la  France. 
1000  francs. 
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Les  mémoires  et  ouvrages  destinés  à  ces  prix  doivent 
être  envoyés  à  l'Académie  avant  le  juillet  J  882.  Ecrits 
en  français  ou  en  latin,  ils  seront  accompagnés  d'un  pli 
cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs  des  travaux  manuscrits.  Les  concurrents  aux  prix 
Godard,  Barbier,  Buignet,  Desportes,  Saint-Paul  et  Itard 
sont  exceptés  de  cette  disposition. 

Prix  Jobert  de  Lamballe.  Une  somme  de  30  000  francs 
a  été  léguée  à  l'Académie  de  médecine,  en  mémoire  de 
l'illustre  chirurgien,  dont  les  arrérages  doivent  être  attri- 
bués chaque  année  à  l'élève  en  médecine  jugé  le  plus  mé- 
ritant par  ce  corps  savant.  Malgré  la  libéralité  de  ce  don, 
il  est  évident  que  l'Académie  ne  pourra  décerner  ce  prix 
dans  ces  conditions  qu'avec  l'aide  de  la  Faculté,  qui  peut 
seule  en  connaître  et  désigner  l'élève  le  plus  méritant.  Le 
programme  en  sera  donné  sans  doute  l'année  prochaine. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Prix  Laborie.  Des  résultats  éloignés  de  l'ovariotomie. 

Prix  Demarquay.  Du  rôle  étiologique  de  la  contusion 
dans  le  développement  des  néoplasmes. 

Prix  Gerdy.  Histoire  et  doctrine  de  la  réunion  par  pre- 
mière intention. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  13  novembre 
de  chaque  année. 

SOCIÉTÉ  D'ANTHROPOLOGIE. 

Prix  Paul  Broca.  Il  sera  décerné  tous  les  deux  ans  à 
l'auteur  du  meilleur  travail  sur  l'anatomie  humaine,  l'ana- 
tomie  comparée  et  la  physiologie.  1500  francs.  La  première 
distribution  sera  faite  en  1883. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE  DE  PARIS. 

Prix  Aubanel.  Au  meilleur  travail   manuscrit  sur  un 
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sujet  de  médecine  mentale  ou  publié  depuis  deux  ans 
3  000  francs. 

Envoyer  les  travaux  au  docteur  Motet,  161,  rue  de  Cha- 
ronne. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Un  prix  de  300  francs,  argent  et  médaille,  sera  décerné 
en  janvier  1883  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit, 
inédit,  qui  lui  sera  communiqué  en  1882. 

A  l'avenir,  ce  prix  sera  biennal. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES,  ARTS  ET  BELLES-LETTRES  DE  CAEN. 


Prix  Le  Sauvage.  1500  francs.  De  la  mydriase,  de  ses 
caractères,  de  ses  causes  et  de  son  traitement. 

Prix  Dun  de  La  Vauterie.  1000  francs.  De  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur. 

Les  concurrents  devront  avoir  envoyé  leurs  mémoires 
au  président  de  l'Académie  de  Caen  avant  le  31  décem- 
bre 1882. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 

«  Exposer  le  rôle  des  germes  animés  dans  l'étiologie  des 
maladies,  en  s'appuyant  sur  des  expériences  nouvelles.  » 
Une  médaille  de  2000  francs.  Clôture  du  concours  •  1er  î'an_ 
vier  1883. 

«  Déterminer,  par  de  nouvelles  expériences  et  de  nou- 
vel es  applications,  le  degré  d'utilité  de  l'analyse  spec- 
trale dans  les  recberebes  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale.  „  1200  francs.  Clôture  du  concours  :  31  décem- 
bre 1882. 

1881-1883  (prix  fondé  par  un  anonyme).  «  Elucider  par 
des  faits  cliniques,  et  au  besoin  par  des  expériences,  la 
patbogenie  et  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres 
nerveux  et  principalement  de  l'épilepsie.  »  8000  francs. 
Clôture  du  concours  :  31  décembre  1883. 
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Des  encouragements,  de  300  à  1000  francs,  pourront 
être  décernés  à  des  auteurs  qui  n'auraient  pas  mérité  le 
prix,  mais  dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  ré- 
compense. 

Une  somme  de  25  000  francs  pourra  être  donnée, 
outre  le  prix  de  8000  francs,  à  l'auteur  qui  aurait  réalisé 
un  progrès  capital  .dans  la  thérapeutique  des  maladies  des 
centres  nerveux,  tel  que  serait,  par  exemple,  la  décou- 
verte d'un  remède  curatif  de  l'épilepsie. 

«  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  observations  pré- 
cises, les  effets  de  l'alcoolisme  aux  points  de  vue  matériel 
et  psychique,  tant  sur  l'individu  que  sur  sa  descendance.  » 
1500  francs.  Les  concurrents  devront  utiliser  les  données 
fournies  par  l'anatomie  pathologique  et  par  les  expertises 
médico-légales,  et  apprécier  la  limite  qui  sépare  l'ivresse 
de  la  folie  ainsi  que  la  responsabilité  de  l'ivrogne  dans  les 
actes  dont  il  est  l'auteur.  Les  mémoires  devront  être 
adressés  au  plus  tard  le  15  février  1883. 

Prix  seutin.  I.  De  la  rétention  d'urine  étudiée  dans  sa 
plus  large  expression,  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  de 
son  traitement  curatif  ou  palliatif.  Discuter  les  indications, 
les  contre-indications,  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
chaque  manœuvre  opératoire.  500  francs. 

IL  De  la  valeur  comparée  des  différents  pansements 
actuellement  appliqués  aux  grands  traumatismes  chirurgi- 
caux. 500  francs. 

III.  Etablir  les  indications  et  les  contre-indications  des 
diverses  manœuvres  chirurgicales  applicables  aux  étrangle- 
ments herniaires  inguinaux  et  cruraux  quelconque,  en  les 
déduisant  de  l'étude  anatomo-pathologique  et  étiologique 
de  ces  étranglements  et  en  se  basant  sur  une  discussion  cri- 
tique, raisonnée,  de  tous  les  modes  de  traitement  aujour- 
d'hui connus. 

Montrer  les  avantages  de  ces  différentes  méthodes,  ainsi 
que  les  perfectionnements  dont  elles  ont  été  les  points  de 
départ.  2000  francs. 

Prix  Richard  Middlemore.  Il  sera  décerné  tous  les  trois 
ans  une  somme  de  50  livres  sterling  (1250  francs)  à  l'au- 
teur du  meilleur  mémoire  sur  les  progrès  de  1  ophtalmo- 
logie. 
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Les  travaux  écrits  en  anglais  ou  accompagnés  d'une  tra- 
duction doivent  être  adressés  avant  le  1er  mai  1882  à 
M.  Fowkes,  secrétaire  de  l'Association  médicale  britan- 
nique, 16,  Stand,  à  Londres. 

ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE  DE  PHILADELPHIE. 

Son  président,  le  professeur  Gross,  offre  un  prix  de 
500  dollars  (2500  francs)  au  meilleur  mémoire  sur  la  patho- 
logie et  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  des  testicules, 
du  scrotum  et  du  cordon  spermatique. 

Le  concours,  ouvert  jusqu'au  15  octobre  1883,  est  exclusi- 
vement limité  aux  chirurgiens  américains  et  ne  devra  com- 
prendre que  des  travaux  originaux,  illustrés  de  gravures 
microscopiques  ou  autres,  et  écrits  en  anglais  classique. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  première  séance  de  l'Aca- 
démie de  1884. 

Prix  Warren.  Dissertation  originale  sur  la  maladie  chro- 
nique de  Bright  ou  néphrite  parenchymateuse  et  intersti- 
tielle ;  nature  et  relation  mutuelle  des  organes  circulatoires 
et  sécrétoires.  Le  prix,  de  2000  francs,  sera  décerné  en  1883. 
Les  travaux  doivent  être  adressés  à  l'hôpital  général  du 
Massachusetts,  à  Boston. 

ASSOCIATION  DES  ÉLÈVES  DU  COLLÈGE  DES  MÉDECINS 
ET   CHIRURGIENS  DE  NEW- YORK. 

Un  prix  de  2500  francs  est  fondé  pour  récompenser  celui 
qui  offrira  le  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  à  son  choix, 
pourvu  qu'il  soit  basé  sur  des  recherches  expérimentales  ou 
des  observations  cliniques  pouvant  former  une  contribution 
utile  à  la  littérature  médicale. 

SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DES  ANIMAUX  DU  DANEMARK. 

Un  prix  de  2000  francs  et  un  accessit  de  la  moitié  de 
cette  somme  sont  offerts  aux  deux  meilleurs  traités  scienti- 
fiques tendant  à  montrer  la  possibilité  de  se  servir  d'ani- 
maux récemment  tués,  au  lieu  d'animaux  vivants,  pour  les 
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recherches  physiologiques,  en  indiquant  les  cas  inconnus  où 
cette  substitution  est  applicable. 

Ces  ouvrages  doivent  être  écrits  lisiblement  en  danois, 
suédois,  français,  anglais  ou  allemand  et  adressés  dans  les 
formes  académiques  à  M.  de  Haxthausen,  au  bureau  de  la 
Société,  à  Copenhague,  avant  le  le  septembre  1882. 

PTOMAINES  ou  alcaloïdes  cadavériques.  Voy.  Alca- 
loïdes. 

PUS.  Suppuration  orangée.  Depuis  que  Delore,  de  Lyon,  a 
signalé  le  premier  cette  manifestation  remarquable  dans 
sa  thèse  inaugurale  en  1854,  on  s'en  est  à  peine  occupé, 
tant  les  cas  en  sont  rares.  La  guerre  de  1870  et  la  Com- 
mune en  1871,  en  amenant  de  nombreux  blessés  dans  les 
hôpitaux,  en  fournirent  quelques  exemples  au  professeur 
Verneuil,  qui  lui  en  confirmèrent  toute  la  gravité  signalée 
par  le  chirurgien  lyonnais,  car  tous  ces  blessés,  au  nombre 
de  quinze  environ,  succombèrent. 

Neuf  cas  nouveaux,  observés  depuis,  en  ville  et  en  pro- 
vince comme  à  l'hôpital,  en  fixant  son  attention  à  ce  sujet, 
tendent  à  montrer  que  c'est  toujours  là  un  signe  grave  et 
de  mauvais  augure,  mais  non  absolument  mortel.  Des 
10  observations  rapportées  par  M.  Delore  en  1854  et  1863, 
aucun  sujet  n'avait  guéri  ;  tous,  atteints  de  plaies  confuses 
par  broiement,  avaient  succombé  à  l'infection  purulente. 
D'où  la  conclusion  que  la  suppuration  orangée  ou  safranée 
était  spéciale  aux  plaies  confuses  et  entraînait  fatalement  la 
mort. 

Au  contraire,  des  9  blessés  plus  récents  de  M.  Verneuil, 
un  seul  a  succombé  le  quatrième  jour  à  une  double  frac- 
ture par  broiement  des  deux  jambes.  Quatre  autres  cas  de 
fracture  compliquée  de  la  jambe  ont  guéri,  quoique  les 
blessés  fussent  diabétiques,  phosphaturiques  ou  alcooliques. 
La  suppuration  orangée  s'est  présentée  dans  les  derniers 
exemples  à  la  suite  de  plaies  simples  ou  de  contusion  chez 
une  phosphaturique,  sans  que  la  mort  s'en  soit  suivie. 

Le  pus  orangé  n'entraîne  donc  pas  fatalement  la  pyoémie 
ni  la  mort.  Selon  l'auteur,  cette  terminaison  tient  au  temps, 
à  la  coïncidence  où  l'infection  purulente  régnait  endémi- 
quement  dans  les  hôpitaux  et  où  les  opérés  y  mouraient  si 
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souvent  de  cette  manière.  Les  moyens  antiseptiques  usités 
depuis  permettent  de  ne  plus  redouter  cette  complication. 
Mais  1  apparition  de  la  suppuration  jaune  à  la  surface  d'une 
plaie  n'en  est  pas  moins  d'un  mauvais  présage,  et,  en  admet- 
tant comme  démontré  que  les  fractures  exposées,  les  plaies 
contuses  et  le  sphacèle  y  prédisposent,  M.  Verneuil  y  voit  de 
plus  la  manifestation  d'un  état  général  ou  constitutionnel 
une  dyscrasie.  C'est  l'alcoolisme,  le  diabète,  la  phospha- 
tune  ou  le  morphinisme,  comme  il  en  fournit  l'exemple 
d'après  son  observation.  ' 

Il  y  a  là  au  moins  une  indication  de  traitement  spécial 
qui  pourra  servir  au  salut  des  blessés  et  des  opérés  présen- 
tant la  suppuration  orangée.  Et  quand  on  sait,  d'après 
M.  Robin,  que  cette  coloration  est  due  à  l'hématine  ou  l'hé- 
matoïdme  altérée  qui  se  trouve  en  cristaux  à  la  surface  des 
plaies,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapporter  logiquement 
son  exhalation,  son  élimination  exceptionnelle  à  un  état 
particulier  des  humeurs  de  l'économie.  (Archiv  de  méd 
décembre  1880.) 

0 

PUSTULE  MALIGNE.  Un  surcroît  d'attention  a  été 
accordé  au  traitement  de  cette  redoutable  affection  de 
I  homme,  en  raison  de  son  assimilation  au  charbon  des  ani- 
maux. Les  expériences  nombreuses  faites  récemment  sur  la 
production  expérimentale  de  celui-ci,  en  en  établissant  la 
nature  parasitaire  ou  plutôt  bactéridienne,  devaient  réagir 
sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  celle-là.  Si  l'inocu- 
lation  de  la  bactéridie  était  l'unique  cause  du  mal  dans  les 
deux  cas,  le  traitement  de  l'un  devait  au  moins  éclairer  et 
guider  celui  de  l'autre.  Les  vaccinations  des  animaux  ré- 
cemment tentées  pour  les  mettre  à  l'abri  de  cette  enzootie 
devaient  aussi  en  prémunir  secon  dairement  l'homme  qui  ne 
la  contracte  jamais  que  d'eux.  En  se  rattachant  à  la  pustule 
maligne,  ces  expériences  ont  appelé  spécialement  l'atten- 
tion sur  ce  sujet  dans  les  principaux  centres  scientifiques. 

La  cautérisa  ion  sur  place,  sinon  l'excision  même  de  la 
pustule,  considérée  pendant  longtemps  comme  le  meilleur 
traitement  au  moins  au  début,  ne  serait  plus  qu'un  pal- 
liatif insuffisant  d  après  la  nouvelle  étiologie  parasitaire. 
Introduite  sous  la  peau  par  piqûre,  écorchure,  plaie  ou 
autrement,  la  bactéridie  charbonneuse  prolifère  et  se  mul- 
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tïplie  rapidement.  On  la  trouve  ainsi  non  seulement  dans  la 
tumeur,  mais  dans  les  pklyetènes  qui  se  forment  à  la  surface. 
La  cautériser  profondément,  l'enlever  même  ne  suffit  donc 
pas  à  écarter  le  danger,  car,  si  le  microbe  ou  son  germe 
reste  en  dehors  du  caustique  ou  du  couteau,  il  continuera 
à  produire  son  action  toxique,  et,  introduit  dans  la  circula- 
tion, qui  le  charrie  partout,  il  aura  bientôt  envahi  l'orga- 
nisme et  déterminé  la  mort.  De  là  le  traitement  général 
antiseptique  à  instituer  pour  tuer  plus  sûrement  ce  redou- 
table parasite  et  arrêter  sa  repullulation. 

La  solution  d'iode  iodurée,  indiquée  l'année  dernière,  étant 
considérée  comme  le  parasiticide  bactéridien  le  plus  sûr, 
c'est  à  son  emploi  en  injections  sous-cutanées  dans  la  zone 
emphysémateuse  et  même  à  l'intérieur  que  l'on  doit  recourir. 
De  nouvelles  guérisons  obtenues  sous  son  influence,  dans 
des  cas  en  apparence  désespérés,  en  démontrent  le  mode 
d'application  et  l'efficacité. 

A'ia'fin  de  décembre  1880,  M.  Verneuil  recevait  le  télé- 
gramme suivant  du  docteur  Lecomte  de  Landivisiau  : 

«  Pustule  maligne,  enlevée  bistouri,  cautérisée  deux  fols 
fer  rouge,  envahissante,  gonflement  considérable  avant- 
bras.  Demandez  Verneuil  si  amputation  nécessaire,  date  plu- 
sieurs jours,  pouls  120,  vomissements.  » 

Il  répondit  aussitôt  : 

«  Verneuil  opposé  à  amputation,  conseille  faire  autour 
de  pustule  cautérisations  ponctuées  profondes  au  fer  rouge  ; 
dans  zone  œdématiée  injections  sous-cutanées  de  5  en  5  cen- 
timètres avec  solution  teinture  d'iode  à  1  pour  100.  » 

Quinze  jours  plus  tard,  les  internes  de  la  Pitié  célébraient, 
à  déjeuner,  l'heureuse  guérison  du  patient. 

Un  second  cas  ne  tarda  pas  à  confirmer  Je  précédent.  I  n 
mégissier,  de  seize  ans,  entre  le  20  janvier  1881  à  la  Pitié, 
pour  un  bouton  de  la  paupière  supérieure  gauche,  survenu 
quatre  jours  auparavant,  avec  gonflement  et  tache  noire 
caractéristique.  Tuméfaction  considérable  de  toute  la  moitié 
du  visage  s' étendant  jusqu'à  l'oreille,  au  cuir  chevelu,  aux. 
régions  sus-hyoïdienne  et  latérale  du  cou.  La  paupière  su- 
périeure forme  un  gros  bourrelet  d'un  gris  noirâtre  gan-- 
o-réneux.  La  mortification  est  limitée  en  haut  et  en  dehors- 
par  le  sourcil.  La  paupière  inférieure  est  dure  près  du  petit 
angle  et  œdématiée  dans  tout  le  reste. 
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Une  zone  saillante,  indurée,  d'un  rouge  vif,  large  d'un 
travers  de  doigt,  se  dessine  autour  de  l'eschare  avec  une 
couronne  de  vésicules  caractéristiques  de  3  à  4  millimètres 
de  largeur  entre  l'eschare  et  l'induration.  Une  large  phlVc- 
tene  remplie  de  un  gramme  de  sérosité  citrine  existe  à  la 
région  molaire.  Etat  général  sérieux,  température  à  39o 
pouls  dur  et  fréquent,  à  120;  fièvre  intense,  inappétence,' 
soif,  nausées,  constipation  absolue,  agitation  avec  somnol 
lence,  délire  persistant  pendant  la  nuit 

Le  lendemain  matin,  l'eschare  fut  circonscrite  avec  la 
pointe  du  thermo-cautère,  en  dehors  de  la  couronne  vésicu- 
le, sans  empiéter  sur  le  vif.  Un  centimètre  d'épaisseur 
fut  détache  de  la  paupière  avec  le  ténaculum,  en  respectant 
toute  la  ligne  des  cils.  Une  série  de  pointes  de  feu  de  8  mil- 
limètres de  profondeur  fut  pratiquée  avec  le  thermo-cau- 
tère à  des  distances  de  12  à  15  millimètres  autour  de  la 
plaie.  Puis  des  injections  iodées  furent  faites  en  dehors  de 
5  en  S  centimètres,  dans  toute  la  région  œdématiée  en  in- 
jectant 0  gouttes  dans  chaque  piqûre.  Une  potion  de  Todd 
et  un  julep  iodé  dont  chaque  cuillerée  contenait  3  gouttes 
de  teinture  complétèrent  le  traitement,  en  répétant  les  in- 
jections hypodermiques. 

Dès  le  soir  même,  la  fièvre  avait  diminué;  état  général 
meilleur.  L'œdème  était  disparu  le  lendemain/et,  dèf  le  03 
le  retour  de  l'appétit  et  de  la  gaieté  marquait  la  guéris™ 
qui  fut  bientôt  complète.  Des  bactéridies  trouvées  en  cer- 
taine quantité  dans  l'examen  de  l'eschare  en  montraient  la 

dansT.  tin b°r?USr;  mT  CGS  éléments'  en  faisant  d^aut 
dans  la  sérosité,  le  liquide  séro-sanguin  et  le  sang  même 

qui  avaient  été  recueillis,  montraient  que  cette  pustule  éSt 
encore  toute  locale,  c'est-à-dire  à  la  première  période 
vantesn:°UVeaU  traitement  Se  resume  dans  les  règles  sui- 

cale  nPvPpri!ftiPU8tUle  maHgne  elle-même>  destruction  radi- 
cale avec  le  thermo-cautère  manié  comme  le  bistouri; 

f  JL        î  zone  d'induration,  révulsion  énergique  et  pro 
tonde  avec  les  pointes  de  feu  ; 

3«  Pour  la  zone  œdémateuse,  injections  hypodermiques 
de  teinture  d'iode  diluée  au  deux-centième; 

40  Pour  1  intoxication  réalisée  ou  à  craindre,  usage  in- 
terne de  la  teinture  d'iode. 

GARNIER.  XVHi  _  2g 
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•  Si  ces  moyens  sont  fort  utiles  dans  les  cas  graves,  M.  Gos- 
selin  voudrait  au  moins  qu'avant  d'y  recourir  on  s'assurât 
qu'il  s'agit  bien  d'une  pustule  maligne  en  procédant  à  l'exa- 
men microscopique  des  tissus  et  des  liquides  dont  elle  se 
compose  ;  on  devrait  môme  s'assurer,  par  des  inoculations 
à  des  animaux,  de  sa  nature  charbonneuse.  Ces  précautions 
n'empêcheraient  pas  d'agir,  si  le  cas  l'exigeait,  et  l'on  sau- 
rait expérimentalement  à  quoi  s'en  tenir  en  cas  de  gué- 


nson 


>U±1. 

Dans  un  exemple  analogue,  chez  une  jeune  femme  de 
chambre  piquée  huit  jours  avant,  près  de  Chartres,  par  une 
mouche,  et  qui  portait,  au  niveau  du  sterno-mastoidiem 
une  pustule  maligne,  M.  Trélat  constata,  à  son  entrée  à  l'hô- 
pital, une  escbare  noirâtre,  grande  comme  la  pulpe  du 
doigt  médius,  entourée  en  partie  de  sa  couronne  de  vési- 
cules •  zone  rouge  saillante  et  dure,  de  quelques  centimè- 
tres de  largeur;  enfin,  large  œdème  descendant  jusque  vers 
le  sein  et  remontant  sur  la  joue. 

Il  n'y  avait  pas  le  plus  léger  doute  sur  le  diagnostic. 
L'état  général  était  sérieux  :  fièvre,  faiblesse,  abattement, 
respiration  fréquente  et  anxieuse. 

Une  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne  après  large 
incision  cruciale  fut  faite  sur  toute  l'eschare  suivie  de 
auatre  injections  sous-cutanées  de  30  gouttes  d  eau  pué- 
niquée  au  centième  sur  les  limites  de  la  rougeur.  Une  amé- 
lioration sensible  en  résulta  le  lendemain  20  mai,  et  en 
renouvelant  les  injections  phéniquées  au  nombre  de  dix  et 
de  vingt  les  jours  suivants,  pour  diminuer  ensuite  et  les 
remplacer  par  une  solution  de  "30  centigrammes  d  acide 
phénique  à  l'intérieur,  la  malade  était  guérie  neuf  jours 

aPCes  injections  antiseptiques  bien  faites  suffisent,  selon 
M  Davaine.  La  preuve  en  est  dans  la  guérison  obtenue  ce  te 
innée  par  M.  Chippeau  (d'Orléans)  de  trois  pustules  mali- 
gnes uniquement  à  l'aide  d'injections  sous-cutanées,  ainsi 
au'un  œdème  malin  de  la  face.  Les  malades  ont  tous  com- 
plètement guéri  en  très  peu  de  jours;  les  injections  n  ont 
laissé  aucune  trace,  sauf  de  petits  points  cicatriciels  ana- 
logues à  des  marques  de  variole.  (Acad.  de  méd.,  février  ) 
Celt  néanmoins  à  la  solution  de  teinture  d'iode  mdurée 
que  les  chirurgiens  donnent  généralement  la  préférence, 
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l'iode  ayant  été  expérimentalement  reconnue  comme  le 
meilleur  antiseptique  par  M.  Davaine.  Un  homme  se  pré- 
senta le  16  juillet  à  l'hôpital  d'Orléans,  avec  un  œdème 
malin  des  paupières.  Après  cautérisation  avec  la  potasse 
caustique,  M.  Breschemier  appliqua  autour  des  pointes  de 
leu  au  thermo-cautère.  Le  mal  ayant  progressé  le  lende- 
main, 12  injections  iodées  furent  faites  à  la  périphérie  de 
l'œdème  dur  avec  une  potion  iodée  à  l'intérieur.  Le  lende- 
main, l'amélioration  était  sensible,  et,  dès  le  19,  l'œdème 
disparut  avec  suppuration  autour  des  eschares.  L'examen 
histologique  et  l'épreuve  expérimentale  manquant  dans  ce 
lait  comme  dans  tous  les  autres,  on  ne  peut  conclure  à  la 
pustule  maligne. 

Dans  un  cas  semblable  d'œdème  charbonneux  des  pau- 
pières, M.  Th.  Anger,  ne  voyant  qu'un  petit  point  rouge 
avec  un  peu  d'œdème  vers  la  queue  du  sourcil,  resta  trois 
jours  sans  intervention  active,  attendant  le  développement 
de  la  pustule  maligne.  Elle  n'apparut  pas,  et  le  microbe  ne 
se  rencontra  pas  dans  le  liquide  de  l'œdème.  Trois  ou  quatre 
jours  après  seulement,  un  œdème  considérable  apparut  en 
une  nuit;  la  paupière  était  noire  dans  toute  son -étendue 
On  fît  avec  le  thermo-cautère  une  incision  en  croix  allant 
jusquà  l'os,  puis  une  incision  de  l'oreille  au  menton  et  le 
endemain  une  autre  incision  sur  la  joue.  Vingt-quatre 
heures  après,  la  température  baissa  rapidement,  et  les  pro- 
grès de  l'œdème  s'arrêtèrent  net.  (Soc.  de  ohir.,  février  et 
mars.  ) 

11  est  donc  impossible  de  distinguer,  d'après  ces  faits 
quel  est  le  moyen  curatif  de  la  cautérisation,  l'incision  ou  les 
injections  hypodermiques  ainsi  employées  simultanément. 
Lhez  un  sellier  de  cinquante  ans,  offrant  un  point  rom?e 
douloureux,  sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  droit',  à 
quelques  centimètres  au-dessus  du  poignet,  et  qui  présenta 
les  jours  suivants  tous  les  caractères  de  la  pustule  maligne 
avec  ulcération,  phlyctène  et  œdème,  le  docteur  Thévenot 
se  borna  a  des  injections  iodées  avec  administration  à  l'inté- 
rieur d  une  potion  iodée.  En  cinq  jours,  les  accidents  avaient 
disparu,  et  le  malade  guérit  parfaitement.  (Journ.  des  con- 
naissances méd.,  n°  29.) 

L'explication  de  ces  succès  peut  aussi  se  trouver  dans 
I  état  local  de  la  pustule,  quoique  les  symptômes  généraux 
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indiquent  le  contraire,  ou  dans  la  bénignité  de  ces  pseudo- 
pustules. Deux  cas  mortels  de  charbon  vrai  chez  l'homme, 
démontré  par  l'infection  bactéridicnne,  la  culture  et  l'inocu- 
lation de  ce  microbe,  observés  cette  année  à  lHôtel-Dieu, 
dans  la  clinique  chirurgicale  de  M.  Iiichet,  inspirent  du 
moins  cette  probabilité.  En  voici  le  résumé  ; 

Homme  de  trente-huit  ans,  ayant  déchargé  et  transporté 
à  plusieurs  reprises  de  la  viande  sur  son  épaule.  Après 
quelques  démangeaisons  sur  ce  côté  du  cou  et  un  gonfle- 
ment consécutif,  il  entre  à  l'hôpital  le  lo  juin,  portant  une 
tuméfaction  énorme  avec  ùn  point  bleu  grisâtre  de  15  mil- 
limètres carrés  au  centre.  Un  cercle  rouge  violacé  entoure 
Feschare  avec  un  œdème  blanc  étendu  autour.  Anxiété, 
pâleur,  pouls  fréquent,  sans  fièvre.  La  tumeur  est  aussitôt 
divisée'  en  croix  au  thermo-cautère  avec  une  cautérisation 
circulaire.  Tous  les  tissus  envahis  sont  ainsi  profondément 
divisés  et  cautérisés. 

Néanmoins  les  douleurs  et  l'œdème  augmentent,  délire 
nocturne,  douleurs  abdominales,  vomissements,  pouls  fai- 
ble, refroidissement.  Un  émétique  est  prescrit.  Mais  tous  les 
accidents  augmentent  rapidement,  des  suffusions  sanguines 
se  montrent,  et  cet  homme,  vigoureux,  fort  et  robuste,  suc- 
combe dans  l'après-midi  du  lendemain  de  son  entrée. 

Putréfaction  immédiate,  sang  fluide  et  poisseux.  Conges- 
tion des  poumons,  liquide  sanguinolent  à  la  coupe,  diffluence 
de  la  rate,  foie  noirâtre  et  mou. 

Un  boucher  de  trente  ans  entre,  le  23  août,  pour  un  bouton 
qu'il  porte  sur  la  joue  droite  avec  une  vésicule  au  centre 
sur  un  fond  grisâtre  et  entourée  d'une  zone  rouge  avec 
infiltration  environnante.  On  cautérise  immédiatement  la 
tumeur,  et  des'  injections  iodées  sont  faites  dans  la  région 
œdémateuse  avec  pansement  de  Lister,  rhum,  extrait  de 

quinquina.  . 

MaWé  une  nuit  calme  et  un  bon  appétit,  1  anxiété  se 
manifeste  dès  le  lendemain  soir  aveo  teinte  plombée  et  re- 
froidissement. Le  pouls  faiblit,  l'œdème  augmentent,  maigre 
le  renouvellement  des  injections  iodées  et  les  inhalations 
d'oxygène,  le  malade  succombe  dès  le  25,  après  deux  vo- 
missements bilieux  et  une  coloration  violacée  des  extrémités. 
L'autopsie  présente  les  mêmes  lésions  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. 
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MM.  Talamon  et  Derignac,  internes,  en  recueillant  le 
liquide  des  pustules  dans  les  deux  cas,  lors  de  l'incision  et 
de  la  cautérisation,  n'y  ont  constaté  au  microscope  que  très 
difficilement  de  rares  bactéridies  charbonneuses;  le  sang 
même  aspiré  du  doigt  des  malades  en  était  complètement 
exempt  au  début.  On  y  découvrit  seulement  des  points 
brillants,  qui  sont  les  germes  du  microbe  charbonneux. 
Aussi  a-t-il  suffi  de  mettre  une  gouttelette  de  ce  liquide 
dans  un  bouillon  approprié,  celui  de  Liebig,  pour  que  les 
bactéridies  charbonneuses  s'y  trouvassent  bientôt  en  quan- 
tité incalculable.  Elles  se  rencontrèrent  de  même  en  quan- 
tité croissante  dans  les  liquides  et  le  sang  des  malades, 
examinés  à  différentes  reprises  aux  diverses  périodes  de  la 
maladie,  à  mesure  qu'elle  avance  vers  son  terme  fatal.  Ils 
en  étaient  encombrés,  surtout  après  la  mort,  dans  les  dif- 
férents organes. 

La  preuve  de  la  cause  étiologique  et  morbide  de  ce  fatal 
microbe  a  été  doublement  faite  par  l'inoculation  à  des 
lapins  et  à  un  cobaye  des  liquides  primitivement  recueillis  et 
ensemencés.  Ils  ont  tué  ces  animaux  aussi  rapidement  que 
le  sang  même  et  les  liquides  pris  sur  les  cadavres,  avec  tous 
les  symptômes  du  charbon,  et  le  sang  de  ces  animaux,  ense- 
mencé de  nouveau,  a  reproduit  le  même  microbe.  Sa  diffé- 
rence avec  celui  de  l'infection  purulente  a  pu  même  être 
établie  par  ces  cultures  au  cours  de  ces  curieuses  expé- 
riences, dont  la  relation  détaillée  forme  la  partie  la  plus 
intéressante  de  ce  mémoire.  (Revue  mens,  de  méd.,  mai.) 

Une  contre-épreuve  confirmative  reste  pourtant  à  faire 
chez  les  malades  qui  guérissent  de  la  pustule  maligne  C'est 
de  savoir  si  leurs  liquides,  leur  sang  ensemencé  reproduira 
le  fatal  microbe  et  tuera  de  la  même  manière  les  animaux 
qui  en  seront  inoculés.  Ce  serait  la  solution  la  plus  con- 
cluante pour  savoir  quel  est  le  moyen  curatif  le  plus  sûr  de 
noue  ou  de  l'acide  phénique,  de  l'excision  ou  de  la  cauté- 
risation, d  après  l'usage  qui  en  aurait  été  fait.  C'est  là  le 
point  principal  à  élucider  pour  le  médecin.  Tout  le  surplus 
ne  sera  rien,  si  l'on  n'arrive  pas  à  ce  résultat. 
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RACIlITiSME.  Celle  grave  altération  générale  de  la 
nutrition  orgamjupe,  inconnue  dans  son  essence  et  ses 
causes,  et  qui  a  tant  occupé  nos  prédécesseurs  par  ses  effets 
apparents  sur  les  os,  ne  tient  plus  qu'une  place  secondaire 
dans  l'attention  médicale.  Tandis  que  l'on  s'occupe  si  acti- 
vement de  la  scrofule  dans  ses  rapports  avec  la  phthi.sie,  du 
cancer  et  surtout  de  la  syphilis,  il  n'est  plus  guère  question 
de  ce  sujet,  du  moins  en  France.  Est-ce  parce  qu'une  meil- 
leure hygiène  générale  ,  une  alimentation  plus  tonique  , 
azotée  par  le  confort,  l'aisance,  résultant  de  la  diminution 
des  familles,  l'ont  rendu  moins  fréquent,  et  que  les  dévia- 
tions, les  difformités  du  squelette  qu'il  entraine  sont  moins 
visibles  qu'autrefois?  C'est  aux  orthomorpbistes  et  aux  or- 
thopédistes à  le  dire,  car  c'est  à  eux  que  s'adressent  surtout 
les  victimes  de  ce  fléau. 

Il  semble  que  ce  soit  bien  plutôt  par  l'insolubilité  même 
de  la  question  pathogénique  et  étiologique  d'après  les  doc- 
trines en  vogue  :  le  parasitisme,  la  fermentation,  1  inocula- 
tion auxquelles  le  rachitisme  parait  tout  à  fait  étranger.  Il 
n'y  a  rien  à  faire  ni  à  obtenir  de  ce  côté,  pas  plus  que  par 
l'expérimentation  sur  les  animaux.  A  quoi  bon  s'en  occuper, 
alors  que  toutes  les  recherches  sont  tournées  de  ce  côté?... 

En  Angleterre,  où  ce  mal  est  endémique  dans  la  plupart 
des  districts,  d'où  le  nom  ancien  de  morbus  anglicus,  une 
discussion  soulevée  à  la  Société  pathologique  de  Londres 
par  M.  Hilton  Fagge  a  occupé  trois  séances  consécutives, 
sans  qu'il  ait  été  question  d'aucun  de  ces  problèmes.  On  y 
trouve  en  abondance  des  théories  et  des  opinions  plutôt  ■ 
crue  des  faits  et  des  observations  précises.  Ce  n  est  pourtant 
1  qu'elles  manquent;  les  médecins  et  chirurgiens  des  hô- 
pitaux en  rencontrent  ad  nentseam.  lia  été  question  à  peine 
du  san°-  et  des  urines  des  rickets,  dont  aucun  examen  chi- 
mique "n'est  connu.  De  même  des  os,  dont  l'hisLologie  est 
restée  inaperçue  jusqu'ici  ou  du  moins  très  négligée.  Il 
V  a  eu  plus  de  questions  que  de  réponses  sur  tous  ces  points 

^Dtoqùe  c'est  une  ostéo-myélite  spéciale  de  l'enfance, 
comme  quelques  généralisateurs,  ce  n'est  pas  résoudre  la 
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rfîfS/n ^w*™8"  L'éti0l0^ie  antique  a  été  discutée, 
et  tendue  probable  par  un  certain  nombre  d'exemples  mais 
non  prouvée  Les  deux  maladies  sont  si  fréquentes  et  corn- 
as dans  les  mêmes  classes  et  les  mêmes  conditions  de 
L?  m  -n  t  TfpP7P1,eté  Gt  de  ^Sence,  a  dit  sir  W.  Jen- 

Sion  n'n  t  ?  \  Pr°UVer  16  C°ntraire'  mais  aucune 
l  elahon  n  c,t  évidente  entre  ces  deux  affections.  Si  aucun 

fait  ne  démontre  ta  antagonisme,  on  ne  peut  se  refuser 
de  penser  que  la  débilité  engendrée  par  la  syphilis  congé- 
nitale ne  puisse  exposer  l'enfant  au  rachitisme 

BarL  éfrLde  )1'°SsifCation'  C0^tatée  par  les  docteurs 
Karlo^  et  Lees,  n  a  pu  lever  la  difficulté,  car  elle  peut  tenir 
aussi  bien  a  la  syphilis  qu'à  l'affection  elle-même.1 

eiffal  tron  ?rteUr  BaXt?P'A'usa^  d"  *  paisse,  chez  des- 

du  rach   °n  J  t."65  P°Ur  Ia  dlgérer'  est  ]a  Papale  cause 

d >Z  aPPUie  C6tte  andenne  °Pini011  ^r  120  cas 

d    a  famille6  TT^r  ^  ,ui'  0Ù  les  -Citions 

circlsH  ,  i  Sante  §énérale'  de  rhérédité  et  d'autres 

produie   rw6l  P°UV,aiTt  ^  aVOlr  pour  le 

piodune.  Cest  la  seule  donnée  précise  qui  soit  résultée  de 

par  1  expérimentation  sur  les  animaux.  (Lancet,  n°  1.)  Mais 
une ^objection  se  présente  aussitôt  :  aux  États-Unis,  don  Te 
mode  d  élevage  des  enfants  est  le  même  qu'en  AngSerre- 
le  rachitisme  n'existe  presque  pas  °  ' 

Une  étiologie  nouvelle  est  admise  par  le  professeur  Par 

îïôsDico    rV  7  i  lui  SUP  ]es  "^veau-nés  a 

Jhjce  c  es  Enfants ;  trouvés  et  qu'il  attribue  uniformé- 

S™  de  c,SP  *******  i]  ^  pouvait  laisser  en 
ûenors  de  cette  cause  le  rachitis,  comme  il  l'appelle  cons- 

itive  et  à  la  ^^ni*?^.  T  ^  k  'H  S}"phdis 
l'étude  H  n  cnnpio 1      S.pas  ee'  et  cest  Par  cet  artiflce  que 

^  des  ^"ttch^ne6  ^  ff*»  °SSeUSeS 

•neLd^erminon?°n  de  toutcs  les  auta*  » 

Sis,  ffî  I  n  "n  qT  •  °St6°-maIacie,  dit-il  Une  nourriture 
ZZlZty  V  0Am\P&S  le  titisme,  el  beaucoup  d'en- 
fants cachectiques  ne  deviennent  pas  rachitiques  s'ils  ne  sont 
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syphilitiques.  Une  cause  banale  ne  peut  enfanter  une  affec- 
tion aussi  typique,  et,  lorsque  la  syphilis  la  produit,  c'est  son 
dernier  effort,  et  elle  se  transforme  ainsi  en  une  affection 
nouvelle.  C'est  un  exemple  du  transformisme  morbide.  Voy, 
Syphilis  osseuse. 

Pure  théorie,  comme  on  voit,  issue  de  celle  qui  fait  pro- 
céder de  la  syphilis  toutes  les  altérations  osseuses  de  l'en- 
fance. Aussi  a-t-elle  provoqué  une  protestation  à  peu  près 
générale  des  médecins  étrangers.  A  Munich,  où  le  rachi- 
tisme est  fréquent,  la  syphilis  héréditaire  est  très  rare  et 
M.  Ranke  repousse  toute  relation  étiologique  entre  les  deux 
affections.  Beaucoup  de  faits  contradictoires  à  cette  étiolo- 
o-ie  ont  été  observés  à  Belfort  par  M.  Byers.  Pour  les  médecins 
anglais,  le  rachitis  décrit  et  observé  par  M.  Parrot  sur  les 
enfants  trouvés  de  Paris  n'est  pas  le  rachitisme,  et  M.  Gibert 
(du  Havre)  est  à  peu  près  le  seul  à  se  déclarer  converti  aux 
idées  nouvelles,  d'après  les  bons  effets  du  traitement  anti- 
syphilitique chez  les  enfants  rachitiques.  Malgré  les  raisons 
alléguées  à  l'appui,  le  président  M.  West  a  clos  cette  dis- 
cussion en  disant  que  les  propositions  émises  par  M.  Parrot; 
ne  sont  pas  encore  prouvées.  (Congrès  intern.  dp  Londres.) 

RAGE.  Il  en  a  été  beaucoup  parlé  cette  année  sur  un 
mode  absolument  nouveau.  Elle  a  été  si  fréquemment  trans-  • 
mise  par  le  chien  ou  d'autres  animaux  à  l'homme  que 
l'accroissement  des  cas  observés  dans  les  hôpitaux  a  donné 
l'idée  de  la  reporter  expérimentalement  par  inoculation  de 
1  homme  aux  animaux,  non  pas  à  ceux  qui  la  contractent 
spontanément,  mais  à  ceux  qui  en  paraissent  le  plus  exempts  :  : 
le  mouton,  le  lapin.  Ces  expériences  ont  été  la  grande  préoc- 
cupation académique,  et  c'est  en  ne  voyant  sortir  que  du; 
bruit  et  du  vent  de  toutes  ces  expérimentations  spéculatives- 
qu'on  s'est  remis  à  en  étudier  plus  utilement  la  prophylaxie 
et  le  traitement. 

Transmission  expérimentale.  Un  jeune  garçon  étant  mort; 
d'hydrophobie  au  mois  de  décembre,  à  l'hôpital  Trousseau, 
MM   Raynaud  et  Lannelongue  eurent  l'idée  de  contrôler 
les  expériences  de  M.  Galtier,  vétérinaire  à  Lyon,  ayant  dé- 
montré la  transmissibilité  par  inoculation  de  la  rage  du  chien  i 
au  lapin,  dont  la  durée  moyenne  de  l'incubation  avait  éP 


RAGE 


465 


de  dix-sept  jours.  Afm  de  savoir  si  celle  de  l'homme  était 
également  transmissible  au  lapin,  ils  lui  ont  innoculé  de  la 
salive,  puis  du  sang  de  l'enfant  encore  vivant.  3  sur  4  sont 
morts  rapidement,  sans  que  l'inoculation  du  sang  ait  rien 
produit. 

Après  la  mort,  le  mucus  buccal  a  été  inoculé  sans  effet  ; 
mais  le  mucus  bronchique  a  rapidement  tué  deux  lapins 
inoculés.  Des  fragments  de  glandes  salivaires  n'ont  rien 
produit,  mais  ceux  des  ganglions  lymphatiques  ont  entraîné 
la  mort,  ainsi  que  des  fragments  de  nerfs  crâniens. 

Et,  pour  montrer  qu'il  s'agissait  bien  de  la  rage,  ces  ino- 
culations des  divers  tissus  pris  sur  les  lapins  morts  furent 
répétées  sur  d'autres  lapins  et  produisirent  une  mort  en- 
core plus  rapide  que  dans  les  premières.  Le  sang  inoculé  a 
tué  un  lapin  en  deux  heures  et  un  autre  en  quarante-deux. 
Un  singe  inoculé  avec  les  fragments  du  bulbe  de  lapin  est 
mort  en  quarante-huit  heures. 

En  résumé,  26  morts  sur  38  expériences.. L'agent  transmis 
est  donc  virulent;  les  faits  négatifs  ne  peuvent  infirmer  ce 
résultat. 

Mais  ce  n'est  pas  la  rage  qui  tue  en  vingt-quatre  heures, 
et  encore  moins  en  deux,  dit  le  professeur  Colin,  d'Alfort.' 
Son  incubation  chez  les  herbivores  est  de  dix-sept  jours  en 
moyenne.  Ayant  inoculé  trois  lapins  avec  la  salive  d'un 
chien  enragé,  par  une,  deux  et  trois  piqûres,  ces  trois  ani- 
maux n'ont  rien  offert  pendant  les  dix-huit  premiers  jours, 
et  c'est  le  n°  3  qui  a  été  saisi  le  premier  à  cette  date.  Les 
deux  autres  sont  morts  ensuite  sans  aucune  trace  de  violence 
rabique.  La  virulence  rabique  ne  peut  siéger  dans  des  frag- 
ments de  bulbe  ni  de  ganglions.  Il  s'agit  donc  d'une  aut?e 
maladie.  C'est  la  septicémie,  et  personne  ne  peut  détruire 
cette  grave  objection. 

M.  Pasteur  intervient  alors  solennellement  et  déclare  nue, 
en  recueillant  du  mucus  buccal  sur  l'enfant  hydrophobi- 
que,  quatre  heures  et  demie  après  sa  mort,  et  en  l'inoculant 
séance  tenante  à  deux  lapins,  ils  sont  morts  en  trente-six 
heures  avec  gonflement  des  ganglions  aux  aines,  aux  ais- 
selles, au  cou.  Et,  comme  la  salive  de  ceux-ci,  inoculée  à 
a  autres,  les  a  fait  mourir  aussi  rapidement,  il  annonce  que 
la  maladie  est  bien  due  à  l'organisme,  le  microbe  trouvé, 
découvert  par  lui  dans  ce  liquide.  C'est  un  bâtonnet  légère- 
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nient  étranglé  on  8,  dont  la  dimension  très  faible  ne 
dépasse  pas  un  millième  de  millimètre,  avec  une  enveloppe 
gélatineuse  représentée  par  une  auréole  pâle.  Il  en  a  essayé 
la  culture  dans  divers  bouillons,  même  le  bouillon  d'bomme; 
mais  celui  de  veau  lui  a  le  mieux  réussi. 

Cet  organisme  est  si  bien  la  cause  de  la  maladie  qu'une 
seule  goutte  de  la  dixième  culture  inoculée  a  reproduit 
exactement  la  maladie  primitive.  11  ignore  si  c'est  la  rage; 
mais  il  affirme  que  ce  n'est  pas  la  septicémie.  Et,  sur  l'affir- 
mation contraire  de  M.  Colin,  il  apporte  en  preuve  dans 
une  cage  six  codions  d'Inde  avec  des  feuilles  de  cboux  pour 
juger  le  différend.  Ces  petits  animaux  étant  les  plus  sensi- 
bles à  la  septicémie,  il  les  a  inoculés  depuis  huit  jours  avec 
le  liquide  précédent,  contenant  le  soi-disant  microbe  de  la 
rage,  et  il  leur  jette  séance  tenante  les  feuilles  de  chou  à 
dévorer  pour  montrer  qu'ils  ne  sont  pas  malades.  Il  admet 
donc  que  c'est  la  rage,  auquel  le  cobaye  est  réfractaire; 
mais  des  expériences  simultanées  de  M.  Galtier  infirment 
précisément  cette  interprétation.  Il  a  obtenu  un  cas  de  rage 
chez  un  cochon  d'Inde  inoculé  avec  la  bave  d'un  chien  en- 
ragé, recueillie  depuis  dix  jours  et  conservée  entre  deux 
plaques  de  verre.  Le  cochon  d'Inde,  comme  le  mouton  et 
la  chèvre,  contractent  donc  la  rage  expérimentalement. 
Chaque  expérience  porte  ainsi  son  jugement,  d'après  le 
grand  maître  de  la  panspermie,  et  constitue  la  science  ac- 
tuelle en  pleine  Académie  de  médecine  ! 

De  là  la  protestation  énergique  du  professeur  Gosselin  : 
«  Tant  qu'on  n'aura  pas  transporté  du  lapin  au  chien  la  ma- 
ladie en  question  et  déterminé  chez  ce  dernier  les  symp- 
tômes de  la  rage,  je  me  refuserai  à  croire  qu'il  s'agit  d'elle.  » 
Et  sur  l'observation  des  vétérinaires  que  l'épreuve  fade  est 
restée  nulle  :  «  Alors  j'affirme  à  mon  tour,  ajoute  M.  Gos- 
selin, que  ce  n'est  pas  la  rage  que  vous  avez  donnée  aux 
lapins.  >.  Alors,  c'est  une  maladie  nouvelle!  répond  M.  Pas- 
teur, qui  n'est  ni  médecin  ni  vétérinaire,  en  s'en  tenant 
énergiquement  à  la  panspermie.  Dès  lors,  il  accumule  expé- 
riences sur  expériences  avec  la  salive.  Il  inocule  la  salive 
d'enfants  morts  de  maladies  communes,  non  infectieuses  ni 
inoculables,  afin  de  trouver  le  mot  de  l'énigme.  Et  les  lapins 
inoculés  meurent  de  imme  qu'avec  celle  de  l'enfant  enragé- 
et  présentent  le  même  organisme.  La  salive  d  un  adulte  ea 
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pleine  santé,  recueillie  à  jeun,  lui  présente  même  le  nouveau 
microbe,  et  il  n'est  plus  douteux  qu'il  occupe  ainsi  les  pre- 
mières voies  diçestives  de  tout  le  monde. 

En  effet,  M.  Vulpian  inocule  la  salive  d'un  homme  sain  à 
un  lapin  qui  meurt  le  surlendemain.  Une  goutte  de  sang 
de  ce  lapin  inoculée  à  un  autre  le  fait  mourir  en  vingt- 
quatre  heures,  et  des  myriades  de  microbes  sont  trouvées  à 
l'autopsie.  Et  ces  effets  sont  si  peu  constants  que  d'autres 
inoculations  semblables  ne  sont -suivies  d'aucun  résultat 
appréciable,  comme  avec  la  salive  de  l'enfant  enragé. 

Il  n'y  a  donc  rien  là  de  spécifique,  direz-vous.  «  Erreur 
réplique  toujours  M.  Pasteur,  il  y  a  le  microbe  que  j'ai 
découvert,  le  microbe  de  la  salive  en  8.  Il  a  beau  res- 
sembler à  tous  les  autres;  je  juge  par  ses  effets  et  sa  repro- 
duction qu'il  s'agit  là  d'une  maladie  nouvelle,  maladie  si 
réelle  qu'elle  fait  mourir  les  animaux  et  les  lapins  surtout 
auxquels  elle  est  transmise.  »  Tels  sont  les  oracles  hypothé- 
tiques du  grand  prêtre  !  {Acad.  de  médecine,  janvier.) 

Avec  ses  puissantes  ressources  et  ses  moyens  nouveaux 
d'investigation,  M.  Pasteur  ne  subit  jamais  un  échec  sans 
le  réparer  aussitôt.  Ses  moyens  d'étude  sont  si  ténus,  déliés 
et  hors  de  la  pratique  courante,  qu'il  y  puise  des  ressources 
particulières.  M.  Colin  ayant  avancé  que  la  virulence  de  la 
rage  ne  pouvait  siéger  dans  le  bulbe  ou  d'autres  fragments 
des  centres  nerveux  —  conformément  aux  déclarations  de 
M.  Galtier  ayant  annoncé  précédemment  à  l'Académie  des 
sciences  n'avoir  jamais  pu  inoculer  la  rage  avec  le  liquide 
provenant  de  ces  tissus  —  il  s'agissait  de  vérifier  le  fait,  d'après 
les  lésions  du  bulbe  signalées  en  1875  par  M.  Gombault  et 
retrouvées  depuis  cbez  tous  les  animaux  enragés  par  M.  No- 
card.  Aidé  de  ses  trois  collaborateurs  ordinaires,  M.  Pasteur 
a  pris  sur  un  chien  mort  enragé  de  la  substance  cérébrale 
ou  de  la  moelle  allongée,  qu'il  a  broyée  «  avec  les  précau- 
tions nécessaires  pour  l'obtenir  dans  un  parfait  état  de  pu- 
reté ».  Introduite  dans  une  seringue,  il  l'a  injectée  entre  le 
cerveau  et  la  dure-mère  sur  uu  chien  bien  portant,  préala- 
blement trépané.  Et  cinq  à  six  jours  après,  c'est-à-dire 
dans  le  même  intervalle  que  dans  les  expériences,  les  symp- 
tômes de  la  rage  ont  apparu.  Tous  les  premiers  animaux 
ainsi  inoculés  ont  succombé  de  même,  soit  à  la  rage  mue, 
soit  à  la  rage  furieuse.  D'où  l'avantage  pour  l'auteur  do 


468  RAGE 

.pouvoir  observer  la  rage  à  volonté  et  à  délai  rapproché  et 
fixe,  en  supprimant  la  longue  et  variable  période  d'incuba- 
tion. (Idem,  31  mai.) 

C'est  encore  là  une  manière  nouvelle  d'étudier  la  rage 
qui  ne  peut  nullement  éclairer  celle  de  l'homme.  M.  Gal- 
tier  est  plus  rigoureux  en  concluant,  de  ses  nombreuses 
expériences  sur  les  moutons  et  les  lapins,  que  les  injections 
du  virus  rabique  dans  les  veines  du  mouton  ne  font  pas 
apparaître  la  rage  et  semblent  au  contraire  en  conférer 
l'immunité.  Mais  la  rage  peut  être  transmise  par  l'ingestion 
de  la  matière  rabique,  sans  que  le  lieu  de  l'inoculation  soit 
encore  déterminé.  D'où  le  danger  de  manger  la  chair  d'un 
animal  enragé.  Il  reste  à  savoir  si  l'injection  de  cette 
matière  rabique  dans  les  veines,  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain d'une  morsure  ou  d'une  inoculation  rabique,  peut 
encore  préserver  l'animal  de  la  rage.  {Acad.  des  sciences.) 

Prophylaxie.  Préoccupé  de  l'accroissement  des  cas  de 
rage  humaine  dans  le  département  de  la  Seine,  le  Conseil 
d'hygiène  et  de  salubrité,  examinant  les  mesures  précé- 
demment prises  pour  les  prévenir,  a  cru  devoir  les  modifier 
après  examen  et  discussion  en  adoptant  les  moyens  vivants  : 

«  1°  Il  faut  immédiatement,  par  des  pressions  énergiques, 
faire  saigner  abondamment  les  morsures  les  plus  profondes 
comme  les  plus  légères,  et  les  laver  le  plus  complètement 
possible  à  grande  eau,  avec  un  jet  d'eau,  si  cela  est  pos- 
sible, ou  avec  tout  autre  liquide  (de  l'urine  même),  jusquau 
moment  de  la  cautérisation. 

«  2°  La  cautérisation  pourra  être  faite  avec  du  caustique 
de  Vienne,  du  beurre  d'antimoine,  du  chlorure  de  zinc  et 
surtout  avec  le  fer  rouge,  qui  paraît  être  le  meilleur  des 
caustiques.  Tout  morceau  de  fer  (bout  de  trmgle,  fer  a 
plisser  clef)  chauffé  au  rouge  peut  servir  à  pratiquer  ces 
cautérisations,  qui  devront  atteindre  toutes  les  parties  de  la 

• 

PkT'z°  Le  succès  de  ces  cautérisations  dépendant  de  la 
promptitude  avec  laquelle  elles  sont  faites,  chacun  est  apte 
à  les  pratiquer  avant  l'arrivée  du  médecin. 

«  4°  Les  cautérisations  avec  l'ammoniaque  (alcali  volatil) 
et  les  différents  alcools  sont  complètement  inefficaces.  » 
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Rations  thérapeutiques.  Au  lieu  d'un  spécifique  le 
docteur  Biéchy  cherche  les  indications  du  traiLnent  d'ans 

Un  vésicatoire  fortement  cantb'aridé  sur  le  e,,;.  v,  , 
Paiement     é  et de  e  „,  cheve 

C'est  ne  pas  tenir  compte  de  la  spécificité  du  virus  rabione 
m  du  spécifique  à  trouver  pour  l'atténue,-  i„  ni,  qT 
neutraliser.  L'e.périence  du  m  rc„  e  dans  la  svnhuïs6  dë  ° 
vaccme  contre  la  variole,  montre  qu'il  n V, 1?  K  ' 
pour  combattre  efficacement  les^lsfS  itnt 
doits  par  un  microbe  on  leurs  propriétés  spécmles!      P  °~ 

Incision  des  morsures.  M.  Davaine  a  cn„«i,ii 
talemcnt  que  l'inoculation  du  vir  ,s  rîb.W  eïPel'»M'>- 
incisiou  sous-épidermique  ,  donne  1 7-'  P    U'le  pe"te 
absorption,  tandis  nu'elle  est  •,,  ?  ,        ,  Une  Pro"'P'e 
sive  si  la  peau  ^^ZTll^fT' 

tée  virulente  et  ,1 ^ S^SS^?^- 
beures  même  après  la  morsure.  (aL.  àes  s^Tcèl] 

Velletièrine.  L'insuccès  du  chlnmi  n*\n 
rare,  même  employé  encore  récemme„t  "T^î'  du  cu- 
succés  par  le  professeur  Boncba  T  condmt  f» °  d°Se  SaDS 
successivement  tons  1p=  ™aa  '  GOnanit  a  essayer  ainsi 
fesseur  PotaTn a  tënt  l'en  d,1CamentS  no^eaux.  Le  pro- 
Pine  et  c'est  ainsi  Ï  récera™*t  la  pHocar- 

avec  le  docteur  LeroyS  r L^rV""  h°mme  enra^é 
et  les  injections  morphinéerM  ^J 1  nSUCCèS  du  Chloral 
Plaça  par  des  injections  d ^^STT^  ^  rem' 
La  grande  analogie  de  ce  naZT?  >  ,  d  un  £ramme- 
seul  qui  ait' donné 

GABNIER,  ^      SUCCèS'  3305   dan&^,  a 

xvii.  —  27 
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conduit  à  cet  emploi;  mais  l'hydrophobe  a  succombé  dans 
un  accès  convulsif  quelques  heures  après  l'injection.  (Soc.  de 
tkérap.) 

Valdivine.  Ce  nouvel  alcaloïde,  extrait  des  cédrons,  a  été 
expérimenté  contre  les  morsures  de  serpent  et  les  inocu- 
lations de  la  rage,  sans  avoir  jamais  prévenu  la  terni  i- 
uaison  fatale.  Cependant  le  professeur  Nocard  l'ayant 
expérimenté  à  Alfort  sur  des  chiens  enragés,  à  la  dose  de 
4  centigrammes  par  jour,  a  observé  d'une  manière  constante 
la  suppression  complète  des  accès.  Les  animaux  soumis  à 
ce  traitement  restent  insensibles  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d'eux  et  meurent  sans  avoir  eu  de  convulsions.  A 
J'autopsie,  on  constate  une  congestion  beaucoup  moins  a 
des  organes  génitaux  que  chez  les  animaux  enragés  non 
traités.  (Idem.) 

Hoânk-nàn.  Remède  tonquinois  contre  la  rage  et  la  lèpre, 
envoyé  en  France  par  les  missionnaires  français.  Il  est  en 
grand  usage  au  Tong-King,  avec  succès,  dit-on,  contre  plu- 
sieurs maladies  incurables  en  Europe.  L'évêque  Gauthier 
assure  qu'il  est  infaillible  avant  le  premier  accès  et  très 
souvent  efficace  même  quand  le  mal  est  déclaré.  Il  se 
bornait  à  citer  un  jeune  homme  de  son  voisinage  qui 
venait  d'en  être  guéri.  M.  Perrier,  missionnaire,  raconte  avoir 
obtenu  la  guérison  d'un  cas  de  rage  déclarée  avec  7  grammes 
de  poudre  à  doses  rapprochées. 

Pour  M  Lesserteur,  ces  succès  ne  font  1  objet  d  aucun 
doute  II  fait  des  vœux  pour  que  des  expériences  sérieuses 
soient  dirigées  en  France,  dans  le  but  de  constater  la  cura- 
bilité  d'une  maladie  dont  le  nom  seul  provoque  1  effroi. 
Voici  le  modus  faciendi  qu'il  indique  : 

Dans  la  ra^e  déclarée,  il  faut  procéder  énergiquement  et 
faire  avaler  au  malade,  à  l'aide  d'une  cuillerée  à  bouche  de 
vinai-re  d'abord  deux  ou  trois  pilules,  puis  plusieurs  autres 
I  courts'intervalles,  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  des 
crispations  des  pieds  et  des  mains,  et  surtout  des  mouve- 
monte;  nerveux  de  la  mâchoire. 

TVins  le  cas  de  morsure  par  chien  enragé,  le  traitement 
™.  vpntif  consiste  à  prendre  une  pilule  le  premier  jour, 
2  troisième,  etc.,  en  augmentant  d'une 
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pila.es  suffit  po„r  prouC  T^SMifflS 

linocu,ation  ia  *"  ™*  «  *m£ï 

meX^pSa^^cï,^0;^ 

le! te  magique  et  tau?  dwra?  "*"e"  oMenues  avee  l'ome- 

partiel  des  os,  il  est  employé  te  plus  souven,  f  ChJe,ment 
excision  partielle  des  parti  mots  1  sert  aiusU  dl'"  * 
le  plus  grand  nombre  d'opérations  d'anrS  ?„ ?  désigner 
de  la  chirurgie  conserratrte  modérai S^™fPem«™e 
réséquer  d'un  or<rane  H'„n  t;„  ,       n  e™er  ou 

altérée  ou  désorganisée  De  il V"  k  ^  malade> 
résections.  On  a  corn^é  par  les  os  on  ^  d" 
organes,  et,  avec  l'habitude  A,  Vf  cont»»>e  par  tes 

de  r«U  on  nntbrtLdeme7  a^rSio6'  ^ 
copique  des  tissus,  sinon  des  élém^X      résectl0n  micros- 

de  pouvoir  les  détruir par leT^Uan^T^  *  défaut 

annl  Slfi^^  cnaque 
des  opérateurs  à  porter  le  S™  T  teménté.  l'audace 
profonds,  commets  %  ST^  d« S  le§  PlllS 

importants  à  la  vie  il \?t  1  et  déJjés  et  aussi  les  plus 
s'arrêtera  cette  fougue  des  i  r 18  de^nde/où 
la  vivisection  étant  actuelll  fi  T*'  L  exP^imentation, 
pour  l'analyse  des  2S  *  ^  mÔme  de  Ia  scienc* 
chirurgiens ^  s'enhard  Len  dp  n,  plus ,  secrète*>  les  jeunes 
l'homme  la  partie^?  fi  "n  PlUS  &  ret™e*e™^ 
serait-ce  que  pour  vérifier  si  et     l ëT  *aelcon(i™>  M 

C'pSt  «nr  iL  j-     ei etrancliée  sans  péril. 

Cest  m  les  ,oaes  dlgestiyes>  le  tube  intelt.nai  ^  ^ 
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principaux  efforts  ont  été  portés  cette  année.  On  a  réséqué 
une  portion  de  l'estomac,  enlevé  le  pylore,  retranché  2 
mètres  d'intestin,  et  tout  cela  avec  guérison.  C'est  merveil- 
leux, incroyable.  A  défaut  d'un  nom  spécial  pour  ces  opé- 
rations, la  description  s'en  trouve  placée  au  mot  leur  corres- 
pondant le  plus  exactement.  La  résection  du  pylore  se 
trouve  ainsi  placée  à  Estomac,  comme  la  cy stéréotomie  à 
Vessie. 

Mais  cette  dénomination  générique  d'une  opération  si 
grave  n'est  sans  doute  que  provisoire,  comme  celle  de 
l'estomac.  Les  résultats  qu'elles  promettent,  d'après  ceux 
obtenus,  ne  peuvent  manquer  de  les  faire  distinguer  bientôt 
par  un  nom  spécial,  comme  toutes  les  autres  résections  nou- 
velles. On  dira  pylorectomie  et  gastrorectomie,  comme  on 
dit  entérectomie,  bystérectomie,  laringectomie,  néphrec- 
tomie,  œsopbagectomie,  splénectomie  et  tant  d'autres  dési- 
nences analogues.  Une  nouvelle  classification  en  résultera 
dès  lors  dans  le  vocabulaire  chirurgical. 

Résections  scrofuleuses.  Pansement  à  l'iodo forme.  Vov. 
Pansements. 

Résections  articulaires.  Leur  valeur  comparative  est 
'  examinée' par  le  professeur  Ollier,  suivant  qu'elles  sont 
hâtives  ou  tardives.  Les  résultats  orthopédiques  et  fonction- 
nels sont  subordonnés,  dit-il,  à  ces  deux  éléments  princi- 
paux :  la  méthode  opératoire  employée,  et  l'état  d'altération 
plus  ou  moins  grande  des  tissus  qui  constituent  ou  entourent 
l'articulation.  En  général,  plus  une  résection  pratiquée  pour 
une  ostéo -arthrite  sera  faite  de  bonne  heure,  plus  ces  doubles 
•  résultats  seront  satisfaisants.  Et,  rappelant  les  méthodes  em- 
ployées par  lui  pour  la  reconstitution  des  articulations  sur 
leur  type  primitif,  il  se  prononce  pour  les  résections  hâtives 
contre  l' ostéo -arthrite  fongueuse.  Leurs  indications  sont 
rendues  encore  plus  fréquentes  qu'autrefois  par  l'emploi  de 
la  méthode  antiseptique. 

Consécutivement  aux  traumatismes,  il  croit  à  la  supériorité 
des  résections  secondaires,  mais  il  ne  les  veut  pas  trop 
tardives.  (Congrès  internat,  de  Londres.) 

Résection  du  coude.  Dans  une  résection  sous-périostée 
du  coude,  faite  par  M.  Berger  suivant  le  procédé  d'Ollier  et 
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avec  le  listérisme,  la  plaie  se  réunit  rapidement,  puis  se 
rouvrit  quinze  jours  après,  en  produisant  une  fistule  Une 
rtufiï  etaiceCn!fr  mobile  en  tous  sens  en 

lo  ouvres  étln  T  S1X  mdS  aprèS  ^  des  gouvernants 
^oiontanes  étaient  devenus  possibles,  sans  que  l'avant-b'ns 
pût  rester  tendu  quand  le  bras  était  placé  ^onS^ 

lAter  <îoeiïeTarqne  ^  M-  FarabGUf  ^  16  nLn  de 
L.ster  donne  de  mauvais  résultats  dans  les  résections  m 

prolt  irs  delTaS<?lidité'  ParCG  ^Ue  ^dcatriSSÎ^ 
rs?re^  dZ  A  e?artielenl6VéeS  °'a^t  pas  le  temps 
'  , rep r°duire.  Quelques  chirurgiens  ont  ainsi  renoncé  à 
1  employer  dans  les  résections,  et  d'autres  en  uslntT  <t 
pansement,  remplissent  la  plaie  avec  de  a  cbarp "  pour  a 
faire  suppurer.  (Soc.  de  chirurgie,  novembre  1880  )  P 

Par  opposrtion,  M.  Sée  présente  une  fille  de  vingt-un  ans 
qui  a  subi  une  résection  de  coude  il  y  a  sept  ans  clst  à 

b  as  \tméTe  ?  LiSt6r-  EHe  Se  sert  si  ^n  de  8on 
^ras  quelle  enlève  très  facilement  une  chaise  avec  Z 

n *^£Z££m  ïl  réSUltG  -  ^  cas^une 
n  4  n  n  ,i  f-  35'°  0/0  en  est  résultée  directement  et 

wrfutr™ïttn;„l?^nieuses- u  teée  d° 

vflit  ào^  o s'  et  Je  raccourcissement  s'élp- 
lation.    P°UCeS  3/*'  aï6C  16  libre  mouvement  de  ?articu- 

excSof  pendant  dë^Tti0nt  ^  lahanChe>  lraités  °™ 
30  4  0/0  Cïl  r  >?3,.et  demi-  ia  mortalité  fut  de 

ciàomêirt était  £  f  m    diCS  tubercule»^-  Le  raccour- 

Dans  a       P     0U  moins  '"brement. 

fut  de  10  3  0,0  dont  7ao5o%Sa"S  S!WUrati0n'  »  »«WiM 
raccourcissement  était  de'?  „  ma'fd'eS  tuier^^-  Le 
sur  22  marchaiênSement'     6  *  "3  daM  "  CaS'  el  19 

~éS        •  »  «•  «M  des 
Sur  203  cas  de  résections  recueillis  à  diverses  sources, 
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13,7  O/O  des  opérés  étaient  morts  directement  de  l'opéra- 
tion. 

Les  indications  pathologiques  sont  :  la  nécrose  de  la 
tête  du  fémur  ou  la  formation  de  larges  séquestres,  la 
carie  étendue  des  os  ou  des  abcès  intra-pelviens  en  prove- 
nant, et  une  suppuration  prolongée.  Une  suppuration  ra- 
pide avec  de  graves  symptômes  locaux  et  constitutionnels 
en  sont  les  indications  cliniques. 

La  mortalité  par  méningite  tuberculeuse  a  été  de  4,4  0/0 
dans  les  cas  de  résection,  de  6,1  dans  les  cas  de  suppura- 
tion et  de  5,6  dans  les  cas  sans  suppuration. 

Des  429  cas,  9  0/0  ont  été  mortels  par  maladies  tuber- 
culeuses" Le  membre  est  généralement  moins  utile  après 
la  résection  qu'avec  les  autres  modes  de  traitement.  La 
partie  malade  de  l'os  doit  seule  être  réséquée,  et  le  grand 
trocbanter  dans  les  cas  où  il  est  très  altéré  ou  que  l'os 
correspondant  du  bassin  est  malade. 

Les  résultats  cliniques  montrent  que,  malgré  la  très 
«rande  fréquence  de  la  nécrose,  les  séquestres  en  prove- 
nant sont  souvent  très  petits  et  peuvent  être  expulsés  spon- 
tanément ou  extraits  artificiellement.  (Lancet,  21  mai.) 

Ces  conclusions  sont  donc  conformes  aux  vues  de  M.  Hol- 
mes, exprimées  à  Cambridge,  que  le  membre  laissé  après 
l'excision  est  plus  souvent  inutile  que  celui  qui  succède  à 
la  guérison  sans  opération,  même  quand  la  suppuration  a 

eu  lieu.  -  , 

En  présentant  au  Congrès  international  de  Londres  un 
spécimen  de  reproduction  de  la  tête  et  du  col  du  fémur 
après  résection,  le  docteur  Sayre,  de  New-York  a  soulevé 
une  réprobation  énergique  des  chirurgiens  anglais  en  y 
ioio-nant  un  tableau  de  73  cas  de  cette  résection  pratiques 
par  lui  C'est  un  véritable  abus,  dont  le  professeur  Rocher, 
de  Berne,  pourrait  seul  être  jaloux,  en  invoquant  à  son  tour 
64  résections  du  genou.  Avant  d'opérer  ainsi  il  faudrait 
démontrer  la  nécessité  d'une  intervention  active  C  est  en 
préconisant  la  résection  hâtive  que  l'on  est  porté  à  opérer 
avant  d'avoir  épuisé  tous  les  moyens  locaux  L  usage  de- 
vraS  donc  en- être  plus  restreint,  car  à  New-York  comme 
à  Berne,  on  résèque  pour  des  cas  qui  guensscnt  à  Pans 
avec  des  moyens  plus  conservateurs. 
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_  Section  sous-cutanée  clu  col  fémoral.  Chez  une  femme  de 
vingt-trois  ans  atteinte  d'ankylose  vicieuse  depuis  vingtmois 
avec  marche  difficile  et  douloureuse,  M.  Servais  introduit' 
à  un  pouce  au-dessous  du  grand  trochanter  un  bistouri 
étroi  ,  qu  il  conduit  directement  au  col  fémoral,  coupant  es 
muscles  et  la  capsule  articulaire.  Le  bistouri  est  aloïs  rem- 
placé par  un  tenotome-scie  de  20  centimètres  de  long  a™c 
des  dentelures  sur  les  5  centimètres  antérieurs.  L'enSée 
de  1  air  est  empêchée  en  pressant  autour  de  l'instrument 
pendant  la  manœuvre.  L'opération  demanda  trois  Tart 
d  heure.  Pendant  vingt  jours,  la  marche  de  la  cicatrisatio 
fut  favorable;  mais  l'opérée  ayant  alors  voulu  se  lever  des 
fragments  de  l'os  divisé  blessent  l'artère  fémorale  et  une 
hémorrhag.  en  résulte,  qui  nécessite  la  ligature  de  l'a" 
ment  ï      T  Un  affaibliss  - 

SSfla  ïïS         SUPPUrEti0U  ^  ^P-^ement  sanguin 

denfi  1wS°n  1  nAéanmoins>  et>  après  deux  mois  et 

redr  essé Z  T    ^  ^ème  m°is>  le  membre  était 

redressé  et  développé  avec  réunion  solide  des  deux  bouts 

mais  une  petite  ouverture  donnait  passage  à  deffra.menS 

osseux  de  temps  à  autre.  (Acad.  deméd'deBelgiqlœf 

Résection  du  genou.  Contrairement  à  l'opinion  ancienne 
J-  Bœckel  °btient  la  réunion  immédiate  à  l'iide  I' 
pansement  phéniqué.  Depuis  son  emploi  sur    5  Îesec- 
tions,  il  a  obtenu  11  succès;  2  amputés  consécutivement  de 
la  cuisse  sont  morts  et  2  autres  de  maladies  ôl^ères 

m  1  ate  esnfrè  T  *  3°'93  à  2°'79  ^  La  "  ^ 

Z    nue  de  trentf  '  amS1  ^V^1^  dans  une  durée 
inojenne  de  ti  ente-un  jours  seulement. 

ave?Snr  :  Larfe  in-ion  en  H 

lette  très  soignée  L  l'arUn  |a'f         U  du  tibia;  toi" 

noviale  malad^,  sans  crdl  "V^T nt  t0Ute  la  ^ 

Hémostase  complète  et  crnnl  /  16  ^  P°P'itô- 
après  l'énlevement^  f**f** 
osseuse;  réunion  aussi  ex.l  éIastl(Iue-  ,Pas /e  suture 
mnlinc  t.™.  ,  1.dUM1  exacte  que  possible  des  parties 
folles  Large  dramage  des  liquides  pendant  les  cinq  pre 
«nicrs  jours  en  enlevant  les  tubes  ensuite;  Pansement  anti- 
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sepliquc  rigoureux,  après  immobilisation  du  membre  sur 
une  attelle  échancréc  au  talon  et  fixée  à  une  pédale  mo- 
bile. (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

De  la  comparaison  de  50  résections  contre  la  tumeur 
blanche,  le  docteur  Kocher  (de  Berne)  formule  les  prin- 
cipes suivants  :  L'amputation  de  la  cuisse  est  indiquée, 
quand  la  tumeur  blanche  existe  chez  des  sujets  atteints  de 
tuberculose  des  organes  internes,  comme  cbez  ceux  qui 
sont  très  anémiques  et  ont  une  température  élevée  ou  qui 
sont  épuisés  par  une  longue  suppuration.  La  résection  est 
le  meilleur  mode  de  traitement  dans  tous  les  autres  cas, 
même  avec  contracture  de  l'articulation  ou  de  grands  dé- 
sordres fonctionnels.  Les  enfants  ou  les  •vieillards  la  sup- 
portent moins  bien  que  les  adultes,  et  l'on  ne  doit  y  recourir 
que  par  exception  chez  eux.  La  mortalité  n'a  été  que  de 
12  0/0,  et,  grâce  à  la  chirurgie  antiseptique,  elle  est  devenue 
exempte  de  dangers.  {Congrès  de  Londres.) 

Résection  tibio-tarsienne.  Conservation  de  la  malléole 
externe.  Afin  de  ne  pas  augmenter  inutilement  le  champ 
opératoire  et  ne  pas  s'exposer  à  ouvrir  la  gaîne  des  péro- 
niers  latéraux,  ni  priver  le  pied  d'un  point  d'appui  indis- 
pensable au  rétablissement  de  ses  fonctions,  M.  Polaillon  a 
tenté  cette  modification  chez  un  blessé,  en  procédant  de  la 
manière  suivante  :  Résection  sous-périostée  avec  la  scie  a 
chaîne  ou  le  ciseau  d'un  segment  du  péroné  au-dessus  de 
la  malléole  externe,  maintenue  dans  son  insertion  à  1  as- 
tragale et  au  calcanéum.  Dans  un  deuxième  temps,  pro- 
cédant au  décollement  du  périoste  sur  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia,  il  luxe  le  pied  en  dehors  avec  facilité  et 
procède  ensuite  à  la  section  de  l'extrémité  articulaire  du 
tibia.  Enfin,  il  rugine  ou  sectionne  la  surface  articulaire  de 
l'astragale  et  rétablit  le  pied  dans  sa  situation  norma  e. 

Fort  du  succès  obtenu  sur  son  opéré,  soumis  publique- 
ment à  l'examen,  il  propose  définitivement  ce  nouveau 
procédé  opératoire.  {Acad.  de  méd.,  20  septembre.) 

M  Démons,  ayant  pratiqué  une  opération  analogue 
en  1879,  réclame  la  priorité  de  cette  modification  en  en- 
voyant son  observation  à  l'appui.  C'était  chez  un  cultiva- 
teur de  cinquante-deux  ans,  s'étant  fracture  dans  une 
chute  les  deux  os  de  la  jambe  gauche  à  la  partie  infeneuie, 
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le  6  août.  Un  appareil  est  vainement  appliqué,  car,  un 
mois  et  demi  après,  le  blessé  entrait  à  l'hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  avec  une  plaie  transversale  au  niveau 
de  la  malléole  externe.  L'articulation  tibio-tarsienne  est 
ouverte,  la  malléole  interne  est  arrachée,  et  le  fragment 
supérieur  du  tibia  fait  saillie  à  travers  la  plaie.  Le  péroné 
est  fracturé  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  mal- 
léole externe,  sans  cal  osseux  ;  le  pied  est  renversé  en 
dehors. 

Le  25  septembre,  une  incision  est  pratiquée  le  long  de 
l'extrémité  inférieure  du  tibia,  qui  ouvre  largement  l'articu- 
lation de  ce  côté.  Le  sommet  fracturé  de  la  malléole  in- 
terne, attaché  au  ligament  latéral,  est  détaché  et  incliné,  et 
le  fragment  inférieur  du  tibia  est  ensuite  réséqué  à  un 
demi-centimètre  au-dessus  de  sa  surface  articulaire. 

Ce  n'est  que  secondairement  que  le  même  procédé  est 
répété  sur  le  péroné,  dont  les  deux  fragments  delà  fracture 
sont  réséqués  également  comme  le  tibia,  en  laissant  la  mal- 
léole externe  en  place.  Les  plaies  sont  suturées  avec  un 
drain  à  la  partie  externe.  Pansement  de  Lister  et  immobi- 
lisation. 

L'opéré  a  parfaitement  guéri.  Son  pied  est  droit  et  solide, 
mais  avec  une  inclinaison  visible  en  dehors. 

Le  procédé  est  donc  tout  différent,  puisque  l'opérateur 
bordelais  a  fini  par  où  le  chirurgien  de  Paris  avait  com- 
mencé. Toute  la  priorité  étant  là,  elle  ne  peut  revenir  au 
premier,  car  la  conservation  de  la  malléole  externe  a  déjà 
été  réalisée  par  M.  Richet  en  1874  dans  une  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe  avec  luxation  du  pied  en  dehors.  La 
résection  tibio-tarsienne  fut  faite  par  une  incision  en  T  à  la 
partie  interne,  avec  résection  du  tibia  et  fracture  artificielle 
du  péroné.  (Echeverria,  thèse  de  Paris,  n°  372,  1874.)  Le  nou- 
veau procédé  appartient  donc  bien  à  M.  Poiaillon  et  mérite 
d'autant  plus  la  priorité  qu'en  réséquant  le  péroné  avant  le 
tibia,  il  n'expose  pas  aux  difficultés  ni  aux  lésions  des  ten- 
dons des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  région  du  cou-de- 
pied,  comme  dans  la  manière  opposée.  Cette  observation 
constitue  seulement  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  ce  nou- 
veau procédé.  (Idem,  22  novembre.) 

Causes  pathologiques.  L'hésitation  de  plusieurs  chirurgiens 

27. 
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à  pratiquer  celle  opération  dans  les  cas  de  carie  ou  de 
tumeur  blanche  de  l'articulation  tibio-tarsienne  est  mainte- 
nant sans  motifs,  selon  le  docteur  Poinsot,  avec  les  nouvelles 
méthodes  de  conservation.  Un  succès  obtenu  par  lui  à  l'hô- 
pital Saint-André  de  Bordeaux,  en  1879,  sur  un  garçon  de 
seize  ans,  scrofuleux,  atteint  depuis  huit  mois  et  parfaite- 
ment guéri,  marchant  librement,  sans  secours  étranger,  lui 
en  fournit  le  motif,  en  montrant  que  la  stalislique  si  néfaste 
de  Spillmann,  donnant  15  insuccès  sur  37  opérations,  était 
due  à  la  période  du  début  des  résections  dans  la  chirurgie. 

Celle  de  Hancock,  venue  plus  tard,  compte  en  elfel20  gué- 
risons  sur  28  cas.  Lui-même,  sur  un  total  de  42  faits  re- 
cueillis de  1864  à  ce  jour,  compte  31  guérisons  immédiates, 
et,  d'élimination  en  élimination,  il  n'arrive  plus  qu  a  9  in- 
succès avec  une  mortalité  à  peu  près  nulle.  Et,  comme  2o  fois 
le  pansement  de  Lister  a  été  mis  en  usage,  il  attribue  na- 
turellement ces  résultats  heureux  à  cette  méthode.  De  là  les 
conclusions  suivantes  : 

I.  La  résection  tibio-tarsienne  donne,  dans  la  tumeur 
blanche  de  cette  articulation,  les  résultats  les  plu  satisfai- 
sants, la  mortalité  inhérente  à  l'opération  étant  presque 
nulle  et  la  proportion  d'insuccès  n'atteignant  pas  l'ô  0/0. 

IL  Le  pansement  de  Lister  peut  et  doit  être  mis  en  usage 
dans  la  résection  tibio-tarsienne,  comme  dans  les  autres  ré- 
sections articulaires.  (Revue  mens,  de  mécl,  octobre.) 

Résection  d'un  cal  de  la  clavicule.  Voy.  Fractures. 

Résection  du  nerf  spinal.  Exécutée  récemment  par 
M  Tillaux  contre  un  torticolis  rebelle  et  douloureux  .-liez 
une  jeune  fille,  cette  opération  montre  bien  la  hardiesse 
des  chirurgiens  modernes.  La  prédominance  d'action  .lu 
"  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze  droits  sur  leurs  congénères 
entraînait  la  tête  sur  1  épaule  droite  dès  qu  elle  n  était-pas 
maintenue  ou  soutenue  dans  une  position  reetihgne  et  déter- 
minait des  douleurs  intolérables  dans  la  région  correspon- 
dante gauche.  . 

Une  section  sous-culanée  du  faisceau  interne  du  sterno- 
mastoïdien  n'ayant  amené  qu'un  mieux  passager  et  h-  cou- 
rants continus  et  intermittents  ainsi  que  les  appareils!  edres- 
seurs  n'ayant  pas  plus  d'efficacité,  malgré  les  indications  I- 
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plus  diverses,  il  n'y  avait  plus  qu'à  supprimer  l'influx  ner- 
veux exagéré  de  ces  muscles  par  la  névrotomie  du  nerf  qui 
les  anime. 

Le  nerf  spinal  se  trouvant  exactement  entre  les  deux 
lignes  horizontales  partant  l'une  de  l'angle  du  maxillaire 
inférieur  et  l'autre  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde, 
une  incision  cîe  6  à  7  centimètres  de  long  est  faite  entre  ces 
deux  lignes  aussi  près  que  possible  du  bord  postérieur  du 
sterno-mastoïdien.  L'aponévrose  divisée,  on  écarte  les  fibres 
musculaires  et  l'on  découvre  à  la  face  profonde  un  cordon 
blanc,  gros  comme  une  plume  4e  corbeau,  dont  trois  centi- 
mètres environ  sont  réséqués.  Cette  opération  faite  sous  Le 
nuage  phéniqué  a  parfaitement  réussi,  sans  perte  notable 
de  sang.  (Semaine  méd.,  20  décembre.) 

RESORCINE.  Nouveau  désinfectant,  extrait  de  plusieurs 
résines  à  l'aide  de  la  potasse,  et  dont  le  nom  n'a  pas  d'autre 
origine  que  sa  ressemblance  avec  l'orcine  tirée  de  l'orseille. 
Très  soluble  dans  l'eau  et  sans  odeur  marquée,  elle  a  bientôt 
été  expérimentée  à  profusion  en  Allemagne,  où  elle  a  été 
découverte.  De  ces  expériences  il  résuite  qu'elle  est  puis- 
samment anti-putride  et  anti-fermentescible.  Les  pièces  ana- 
tomiques  se  conservent  très  bien  dans  une  solution  aqueuse 
au  centième.  Les  tissus  macérés  ou  en  putréfaction,  l'urine 
en  décomposition,  perdent  leur  odeur  au  contact  d'une  faible 
quantité.  Elle  retarde  ou  empêche  la  fermentation  alcoo- 
lique ou  lactique.  Avec  2  ou  3  grammes  pour  100,  le  lait 
se  conserve  pendant  plus  de  cinquante  jours,  et  cependant 
elle  est  moins  toxique  que  l'acide  phénique. 

Administrée  à  l'intérieur,  elle  s'élimine  presque  totalement 
par  les  urines  et  si  rapidement  que  sa  présence  s'y  trouve 
décelée  une  heure  après  l'ingestion.  De  là  les  nombreux 
essais  tentés  avec  cet  agent,  surtout  contre  les  maladies  in- 
fectieuses, comme  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  et  l'éry- 
sipèle,  d'autant  plus  que  son  action  antithermique  était 
propre  à  combattre  la  fièvre.  Lichtheim  en  a  obtenu  un 
abaissement  momentané  de  la  température,  pouvant  aller  à 
3  degrés,  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes.  Mais  la 
dose  massive  de  2  à  4  grammes  en  une  seule  fois,  nécessaire 
pour  obtenir  ce  résultat,  ne  paraît  pas  devoir  être  admi- 
nistrée sans  danger. 


480  R1ÏSORCINE 

C'est  à  la  dose  totale  de  50  centigrammes  à  2  grammes 
seulement  par  jour  que  M.  Dujardim-Beaumetz  l'a  employée 
dans  le  rhumatisme  articulaire,  où  son  action  bienfaisante 
est  manifeste.  Les  douleurs  disparaissent  en  deux  ou  trois 
jours,  et  les  phénomènes  inflammatoire  en  une  à  deux 
semaines.  Un  épanchement  articulaire  sJest  rapidement  ré- 
sorbé. Elle  est  loin  d'équivaloir  toulefois  au  salicylate  de 
soude. 

En  pulvérisations  dans  les  maladies  chroniques  des  voies 
respiratoires,  les  Allemands  disent  en  avoir  obtenu  les  meil- 
leurs résultats.  Son  absence  d'odeur  permet  d'en  substituer 
la  solution  à  celle  de  l'acide  phénique  dans  ces  affections. 
Plusieurs  maladies  du  tube  digestif,  la  diarrhée  et  la  dysen- 
terie notamment,  en  ont  été  combattues  utilement  par  des 
lavements.  Les  urines  catarrhales  et,  alcalines  en  sont  mo- 
difiées très  favorablement  par  quelques  injections. 

Mais  c'est  en  usage  externe  que  ce  nouveau  médicament 
parait  avoir  le  plus  d'applications  favorables.  Des  ulcères 
variqueux,  scrofuleux,  phagédéniques,  chancreux,  pansés 
*  avec  une  solution  à  1  0/0  par  M.  Périer  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  en  ont  été  rapidement  modifiés  et  cicatrisés.  Sous 
son  action,  des  plaies  atones,  stationnaires,  à  l'aspect  pâle 
et  livide,  deviennent  rouges  et  colorées;  la  suppuration  se 
tarit,  l'odeur  disparaît,  et  la  cicatrisation  commence  par  de 
nombreux  bourgeons  charnus.  Le  chlorate  de  potasse,  sans 
action  sur  un  ulcère  scrofuleux  de  l'amygdale,  chez  un  en- 
fant de  quatre  ans,  a  été  remplacé  par  une  solution  de  ré- 
sorcine  à  9  0/0,  qui  a  amené  une  guérison  rapide  sans  irri- 
tation. 

La  résorcine  peut  être  administrée  sous  presque  toutes  les 
formes  pharmaceutiques;  mais  le  meilleur  mode  d'usage 
interne  est  la  potion,  1  à  5  grammes  pour  150  de  liquide 
chez  les  adultes,  qui  la  prennent  très  facilement  et  sans 
dégoût.  Sa  saveur  sucrée  et  son  odeur  à  peine  sensible 
permettent  de  la  donner  aux  enfants  sans  aucune  difficulté. 

En  injections  hypodermiques  ou  profondes,  une  solution 
de  5  à' 20  0/0  est  employée  sans  inconvénient.  La  solution 
doit  être  réduite  à  1  ou  2  0/0  pour  les  injections  rectales  ou 
vaginales,  les  pansements  ou  les  pulvérisations. 

C'est  donc  un  médicament  utilisable  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur  dans  toutes  les  maladies  dues  à  des  germes  cou- 
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tagieux  ou  dans  les  maladies  qui  en  favorisent  Je  dévelop- 
pement. J 

La  puissance  autirhumatismale,  fébrifuge  et  antither- 
mique de  la  résorcine  n'est  pas  encore  bien  définie  et  de- 
mande des  recherches  multiples. 

'  Il  est  ainsi  désirable  que,  par  sa  solubilité  extrême,  son 
odeur  à  peine  sensible,  sa  toxicité  beaucoup  moindre  et  sa 
causticité  peu  intense,  la  résorcine  soit  expérimentée  dans 
son  application  chirurgicale,  dans  les  mêmes  conditions  que 
1  acide  phénique  dont  elle  ne  possède  pas  les  graves  incon- 
vénients. (Bull  de  thérap.,  juillet.) 

De  la  résorcine  et  de  son  emploi  en  thérapeutique;  recher- 
ches expérimentales  et  cliniques,  par  le  docteur  H.  Callias 
In-8o  de  106  pages  ;  Paris. 

RÉTRÉCISSEMENTS.  Si  tous  ensemble  et  chacun  en 
particulier  ont  leur  gravité  spéciale  par  l'obstacle  qu'ils  for- 
ment a  la  circulation  et  l'élimination  des  sécrétions  et  des 
excrétions  de  l'économie  animale,  le  plus  redoutable  est 
assurément  celui  qui  s'oppose  à  l'ingestion  des  matières 
alimentaires.  La  vie  étant  immédiatement  compromise  de 
ce  lait,  il  importe  d  en  commencer  l'étude  par  cette  sténose. 

Rétrécissement  de  l'œsophage.  Gastrostomie.  On  a  déià 
vu  a  ce  mot  combien  cette  opération  offre  peu  de  chances 
de  succès  quand  l'obstacle  est  constitué  par  une  tumeur 
maligne,  comme  c'est  le  plus  souvent  le  cal  Sur  une  sE 
faque  de  o9  exemples  collectés  par  le  docteur  Prewitt,  40 
s  adressaient  a  des  individus  atteints  de  tumeurs  mal-nes 

Îo^lZ7  Cai'Ctm0me  °U  CanC6r-  12  maIades  seule™^ 
souffraient  d  un  rétrécissement  cicatriciel,  et  chez  3  il  sais- 
ies^  4  autres. **'  *  dU        n'était  ^  ^née  dfns 

vivant  encort  t^^^^^g* 
^^^.^  -  —  -  ui/seul  des 
Ce  n'est  donc  pas  l'opération  en  elle-même  qui  constitue 
le  danger,  mais  la  maladie  ou  plutôt  la  nature  du  rétrécisse- 
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ment.  Les  succès  de  la  gastrostomic,  pratiquée  pour  extraire 
les  corps  étrangers  de  l'estomac,  le  démontrent  péremptoi- 
rement. Ce  n'est  pas  la  péritonite  qui  détermine  la  mort 
des  cancéreux,  ils  meurent  presque  tous  d'épuisement. 
Une  fistule  gastrique  a  été  établie  le  27  octobre  1880  par 
le  professeur  Bucbanan  chez  un  bomme  de  soixante  ans, 
entré  à  l'infirmerie  le  10  septembre  précédent  pour  un  ré- 
trécissement de  l'œsophage  qui  l'empêchait  absolument  de 
s'alimenter.  Malgré  les  aliments  liquides  introduits  par  la 
fistule,  l'amaigrissement  persista,  et  la  mort  survint  le  trei- 
zième jour. 

L'autopsie  montra  une  petite  tumeur  ovoïde,  de  nature 
épithéliale,  entourant  l'œsophage  à  un  demi-pouce  au- 
dessus  du  cardia.  Un  stylet  pouvait  à  peine  traverser  l'ou- 
verture après  le  ramollissement  partiel  de  la  muqueuse 
déterminé  par  la  mort.  Un  grain  de  raisin  en  obstruait 
même  l'entrée.  (Lancet,  n°  1.) 

Une  femme  de  soixante-six  ans,  opérée  par  le  docteur 
Pye  Smith  (de  Sheffield),  a  survécu  dix-huit  mois  à  l'ouver- 
ture de  la  fistule  gastrique.  {Congrès  de  Londres.) 

C'est  donc  absolument  en  vain  que  l'on  pratiquerait  l'ou- 
verture de  l'estomac  de  bonne  heure  contre  un  rétrécissement 
cancéreux  de  l'œsophage,  comme  le  recommande  M.  Prewitt, 
d'accord  avec  tous  les  chirurgiens.  Le  mal  n'en  continue  pas 
moins  ses  progrès,  comme  l'expérience  l'a  démontré,  en 
Angleterre  surtout,  où  cette  opération  est  le  plus  souvenl 
pratiquée.  (Saint-Louis  Courrier  of  med.  se.) 

La  sonde  à  demeure  serait  beaucoup  plus  efficace,  en  pareil 
cas  s'il  était  démontré  qu'elle  peut  être  supportée  par  tous  les 
malades  dès  le  début.  L'essai  eu  a  été  fait  par  M.  knshaber 
le  premier,  et  il  lui  a  suffi  de  l'introduire  par  les  fosses 
nasales  pour  qu'elle  soit  parfaitement  tolérée.  Dans  quatre 
cas  traités  jusqu'au  9  juin  dernier,  elle  est  restée  en  place 
sans  être  retirée  : 

rmalade   305  jours. 


Chez  le  premier 

Chez  le  second   *° 

101  — 


Chez  le  troisième  1  cnc01.c  en  traitement 
Chez  le  quatrième  I 

C'est  montrer  qu'elle  est  mieux  tolérée  par  l'œsopbage 
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que  par  l'urèthre,  à  la  condition  d'employer  des  sondes  en 
caoutchouc  vulcanisé.  (Soc.  de  chir.,  février,  et  Congrès  in- 
tern.  de  Londres.)  Voy.  Chirurgie. 

Il  arrive  ici  que  la  nutrition  peut  se  faire  à  côté  de  la 
sonde,  de  môme  que  la  miction  s'effectue  à  côté  de  la  sonde 
uréthrale  a  demeure  dans  l'urèthre  rétréci.  Grâce  à  cette 
circonstance,  les  malades  peuvent  au  moins  avaler  les  liquides 
par  la  bouche,  tandis  qu'ils  ne  passent  pas  sans  elle  La 
sonde  a  demeure  trouve  également  son  application  après 
1  œsophagotomie,  en  maintenant  la  dilatation  du  rétrécisse- 
ment, malgré  la  cicatrisation. 
De  là  les  conclusions  suivantes  prises  par  M.  Krishaher  • 
1°  L'œsophage  tolère  une  sonde  à  demeure  indéfiniment.' 
~°  Cette  sonde  doit  être  introduite  par  l'une  des  narines 
et  non  par  la  bouche. 

3°  La  présence  permanente  de  la  sonde  amène  la  dilata- 
tion du  rétrécissement,  au  point  de  rendre  possible  l'intro- 
duction de  sondes  de  plus  en  plus  grosses,  exactement 
comme  cela  se  pratique  pour  l'urèthre. 
.  4»  Il  y  a  lieu  de  placer  en  premier  lieu  une  sonde  œso- 
phagienne en  gomme  et  de  la  remplacer,  après  quelques 
jours  de  séjour  dans  l'œsophage,  par  une  sonde  en  caout- 
chouc qui  est  plus  molle  et  plus  facilement  tolérée.  Cette 
substitution  doit  être  faite  séance  tenante 

5°  L'alimentation  est  absolument  assurée  par  ce  procédé 
tent0a  63  r°UteS  dU  cathété^me  intermit- 

toniieDrieS  iCa7^  16  rétrécissement  ferait  l'œsophago- 

?oT  f'a t  7        dreUre  d0it  être  Placée  aussitôt  1  inci- 
sion faite,  de  manière  que  la  cicatrisation  s'opère  autour 

Ï  IT^I  empÙChe  la  coafctation  de  l'œsophage.  (An 
des  malad.  de  l'oreille  et  du  larynx,  novembre.) 

L'iXmmXThî8  °rs*niqUes  de   lWthre-  ^ologie. 

ToeZr  GuTJnT"  rétrécis^ment,  suivant  le 

eau  es  d-Tn Z  ,  7  a  d0n°  Pas  a  «'inquiéter  d'autres 
ZnZ^  -  V,^0™11?0™*"  maIade  <Iue  l'on  en 
suppose  atteint.  Les  détails  seuls  peuvent  varierpour éclairer 

ment  établis,  il  n'y  a  pas  de  rétrécissement  à  craindre  \ 
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les  injections  aborLivcs  peuvent  le  produire  avant  l'appari- 
tion de  la  blennorrliagie,  ce  n'est  jamais  qu'en  cnllammant 
l'urèthrc  ou  en  le  cautérisant. 

A  défaut  d'un  traumatisme  externe,  toujours  connu  et 
apparent,  il  en  est  d'internes  aussi  dangereux  ,  souvent 
ignorés  des  malades.  Il  se  produit  ainsi  dans  la  chaude- 
pisse  cordée  ou  dans  une  érection  violente ,  prolongée. 
L'émission  du  sang  en  est  le  meilleur  signe.  Elle  indique 
toujours  une  déchirure,  une  rupture  de  la  muqueuse,  qui 
prédispose  à  bref  délai  au  rétrécissement  par  la  cicatrisa- 
tion môme  de  la  plaie. 

Tandis  que  le  rétrécissement  produit  par  l'uréthrite  n  ap- 
paraît que  de  trois  à  huit  ans  après,  suivant  Thompson,  et 
entre  dix  et  vingt,  d'après  les  184  cas  de  M.  Guy  on,  celui 
qui  dépend  du  traumatisme  se  montre  en  quelques  mois, 
sinon  en  quelques  semaines,  suivant  sa  violence.  Il  y  a  ainsi 
une  distinction  importante  à  faire  pour  le  diagnostic.  {Jour- 
nal de  méd.  et  chir.  pratiques,  janvier.) 

Anatomie  histologique.  Deux  malades  atteints  de  rétrécisse- 
ments blennorrhagiques,  morts  dans  le  service  du  professeur 
Guvon  à  l'hôpital  Necker,  ont  permis  à  MM.  Bnssaud  et 
Second  de  constater,  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  ré- 
trécie,  un  processus  inflammatoire  chronique  se  traduisant 
par  les  lésions  suivantes  : 

Modifications  très  appréciables  de  l'épithehum  muqueux, 
dont  les  cellules  étaient  devenues  cubiques; 

Epaississement  du  chorion,  dont  la  trame  était  infiltrée 
de  nombreux  éléments  embryonnaires; 

Vascularisation  exagérée  et  prolifération  embryonnaire 
dans  les  portions  fibreuses  du  rétrécissement  ; 

Enfin  la  muqueuse  offre  un  aspect  particulier,  dû  à  des 
foyers  nodulaires  de  prolifération  épitbéliale,  formant  de 
petites  saillies  papilliformes  à  l'intérieur  de  la  lumière  uré- 
thrale  surtout  à  la  face  inférieure  de  la  paroi  du  canal. 

Une  coupe  pratiquée  au  milieu  du  rétrécissement  1  a  mon- 
tré divisé  en  quatre  segments  distincts  :  un  segment  infé- 
rieur fibreux,  un  segment  supérieur  élastique  et  les  deux 
segments  latéraux  de  tissu  spongieux. 

L'origine  même  du  mal  est  dans  la  muqueuse  et  non 
dans  la  transformationTibreuse  du  corps  spongieux,  comme 
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on  l'admettait  autrefois.  Une  observation  d'uréthrotomie 
externe  pour  un  rétrécissement  bulbaire  très  serré  et  in- 
franchissable a  permis  à  M.  Guyon  de  constater,  par  une 
dissection  minutieuse,  l'intégrité  absolue  du  bulbe  au  ni- 
veau du  rétrécissement. 

En  effet,  le  maximum  d'intensité  de  la  lésion  inflamma- 
toire occupe  la  muqueuse  elle-même,  et,  bien  que  la  néo- 
plasie  fibreuse  envahisse  le  tissu  spongieux,  ces  lésions  ne 
sont  qu  accessoires.  Si  ancien  que  soit  un  rétrécissement 
et  si  torpxde  qu'il  paraisse,  il  est  donc  toujours  fatalement 
une  sorte  de  foyer  d'inflammation  chronique  ;  la  multiplica- 
tion incessante  des  éléments  épithéliaux  en  est  la  preuve 
D'où  1'envabissement  progressif  des  parties  sous-muqueuses. 

La  zone  de  tissu  élastique  existant  à  la  partie  supérieure 
démontrée  par  l'exiguïté  des  fibrilles  et  leur  enchaînement 
inextricable,  semble  le  limiter  dans  la  muqueuse.  De  la  le 
nom  de  paroi  chirurgicale  de  l'urèthre,  qui,  par  cette  élas- 
ticité même,  permet  à  la  dilatation  du  rétrécissement  de 
s  opérer,  même  après  la  division.  L'uréthrotomie  doit  donc 
être  exclusivement  pratiquée  là  et  non  ailleurs.  Et  cette 
élasticité  localisée  explique  les  succès  de  l'opération  en 
mettant  une  pièce  au  canal,  comme  le  disait  Reybard  Cette 
dilatabilité  persiste  même  après  l'opération  ;  il  suffit  que  l'in- 
cision soit  longitudinale  et  peu  profonde.  La  zone  élastique 
ne  subit  pas  de  transformations  nodulaires,  comme  l'un 
des  examens  l  a  démontré. 

Si  la  clinique  et  les  succès  avaient  fait  pressentir  ce  fait 
par  induction,  il  acquiert  ainsi  une  base  positive  qui  doit  es- 
sentiellement profiter  à  la  chirurgie  des  rétrécissements  uré- 
thraux.  (Gaz.  hebd.,  n°  39.) 

Tunnélisation.  Ce  nouveau  nom,  employé  par  le  docteur 
Hirschberg  n  équivaut  pas  en  effet  à  la  dilatation,  comme 
on  pourrait  le  croire,  mais  à  une  véritable  fausse  route  à 
travers  le  rétrécissement  induré  et  épaissi.  La  manière  dont 
elle  se  pratique  en  rend  d'ailleurs  compte.  Une  sonde  mé- 
tallique plus  ou  moins  volumineuse,  à  extrémité  conique 
mousse,  solide  et  ordinairement  courbe,  est  introduite  dans 
1  urèthre.  Arrivée  au  rétrécissement,  une  pression  plus  ou 
moins  forte  est  exercée  sur  elle  pour  la  faire  avancer 
chaque  fois  de  1  à  3  millimètres  .  Cette  manœuvre  est 
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reproduite  plus  ou  moins  souvent,  suivant  l'intensité  des 
accidents  consécutifs  :  hémorrhagies,  douleurs,  fièvre;  mais 
on  continue  quand  même  jusqu'à  la  pénétration  de  la  sonde 
dans  la  vessie. 

De  nombreux  malades  ont  été  traités  ainsi  avec  succès 
sans  suites  graves,  mais  sans  guérison  définitive,  car  le 
cathétérisme  doit  être  pratiqué  indéfiniment.  A  cette  con- 
dition seule,  la  guérison  existe.  Un  malade  dont  la  tunné- 
lisation  avait  duré  cinq  semaines,  en  mai  1873,  dut  être 
sondé  à  divers  intervalles  pendant  six  années  consécutives 
et  toujours  avec  difficulté.  Le  cathétérisme  ne  cessa  que 
cinq  semaines  avant  la  mort,  et  l'autopsie  découvrit  que  l'on 
avait  bien  traversé  le  tissu  cicatriciel,  mais  à  côté  du  rétré- 
cissement, en  se  creusant  un  conduit  à  droite,  long  de  7  cen- 
timètres. La  paroi  interne  en  était  lisse,  revêtue  d'épithé- 
fium,  et  il  s'ouvrait  dans  la  vessie  par  un  orifice  ovalaire 
au-dessous  de  l'orifice  normal.  Un  cathétérisme  pratiqué 
plus  de  deux  cents  fois  avait  créé  ce  canal  artificiel,  servant 
à  lancer  un  assez  vigoureux  jet  d'urine.  (Archiv  fùr  Min. 
Chir.  et  Archiv.  de  méd.,  avril.)  Par  ce  spécimen,  on  peut 
juger  des  autres  guérisons  prétendues;  ce  n'est  donc  pas 
une  méthode  à  recommander.  Aucun  autre  chirurgien  ne 
voudrait  en  assumer  la  paternité. 

Rétrécissement  pharyngien.  QEsophagotomie .  Une  femme 
de  cinquante -deux  ans,  non  cachectique,  portait  une  tu- 
meur pharyngo-laryngée  faisant  obstacle  à  la  déglutition. 
La  trachéotomie  avait  dû  être  pratiquée  dès  le  28  juin  1880, 
et,  au  mois  de  septembre  suivant,  le  rétrécissement  pha- 
ryngien était  si  étroit  que  l'on  ne  pouvait  introduire  de 
conducteur.  Néanmoins,  l'œsophagotomie  fut  pratiquée  le 
3  septembre,  au-dessous  du  rétrécissement,  sur  le  troisième 
anneau  trachéal,  par  M.  Studsgaard  (de  Copenhague).  Un 
tube  à  drainage  fut  introduit  dans  le  canal  œsophagien, 
sans  qu'aucun  accident  se  soit  montré.  La  plaie  guérit  sans 
suppuration,  laissant  une  fistule  autour  du  tube  à  drainage, 
qui  sert  à  introduire  des  aliments  dans  l'estomac.  L'opérée 
se  leva  le  quatrième  jour,  respirant  par  sa  canule  trachéale 
et  se  nourrissant  par  sa  canule  œsophagienne. 

C'est  le  premier  succès  de  ce  genre.  Cinquante  jours 
après  l'état  général  de  l'opérée  était  encore  très  satisfait 
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saat,  mais  Jes  ganglions  cervicaux  étaient  fort  hypertrophiés 
et  se  ramollissaient.  (Hospitals  Tidmde,  27  octobre  1880.) 

Rétrécissement  intestinal  consécutif  à  la  Mlotomie. Voy 
Hernies.  ■'  ' 

RHUMATISME .  Frémissement  pleurëtique.  Ce  signe  diag- 
nostique des  affections  pulmonaires,  découvert  par  le  doc- 
teur -E  Colim,  en  indiquerait  spécialement  la  nature  arthri- 
tique. Il  serait  l'indice  de  l'arthritisme  latent  même  avant 
toute  manifestation  rhumatismale,  et,  en  coïncidant  avec  des 
nemoptysies  il  en  indiquerait  le  pronostic  favorable,  lors 
même  que  des  phénomènes  de  tuberculisation  existeraient 
au  sommet  des  poumons. 

Ce  frémissement  a  pour  siège  la  rencontre  du  tiers  infé- 
rieur avec  le  tiers  moyen  d'une  ligne  perpendiculaire  allant  • 
du  creux  asi  laire  à  la  base  de  la  cage  thoracique.  Il  res- 
semble au  raie  crépitant  du  premier  degré  de  ia  pneumo- 
nie II  ne.  se  produit  que  pendant  l'inspiration  et  a  quelque- 
fois besoin,  pour  être  entendu,  d'une  inspiration  longue  et 
prolongée.  On  peut  constater  sa  présence,  soit  en  même 

dTfr  ?T  +CÔtéS»  de  k  P°itrme'  S0it  alternativement 
dan   lun  et  l'autre  côté  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas, 

cest  a  droite  qu'il  est  perçu.  (Acad.  de  méd.,  14  juin. 

M.  Voiliez,  rapporteur,  a  constaté  lui-même  le  bien  fondé 

de  ces  diverses  propositions. 

Nodosités  sous-cutanées.  Cette  complication  rare  et  sans  gra- 
vite du  rhumatisme  a  été  observée  à  l'hôpital  de  la  Charité 
par  MM.  Troisier  et  Brocq,  interne,  sur  un  homme  de  qua- 
rante ans,  entre  le  o  juillet  1880.  C'était  la  troisième  attaque, 

nues sur  ZT  V  T\  ^  d&  petites  bosses  étaient  surVe- 
ïénér^U  6t  16  ?ÏV  CheVGlu-  C'était  Uû  rhumatisme 

do^hl  .K'T'f  CT°mph(IUa  d'Un  épanchement  pleurétique 
rn,S  1  ?  ant.Le  25'  l6S  d0uleurs  étaie«t  localisées  au 
nWal  f  ?Vre  G,tait  t0mbée'  et  ia  résorption  du  liquide 
pleural  était  complète  le  1S  août.  Chez  ce  convalescent  appa- 
rurent alors,  le  1  7,  des  tumeurs  singulières,  siégeant  à  l'oc- 
ciput La  douleur  qu'elles  causaient  en  reposant  sur  l'oreiller 
les  fit  remarquer,  et  le  malade  ne  les  signala  ensuite  que 
pour  mémoire.  1 
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«  Ces  nodosités  sont  de  petites  tumeurs  sous-cutanées 
formant  une  saillie  plus  ou  moins  élevée  et  seulement 
appréciables  parfois  à  la  palpation.  Elles  sont  sphériques 
ou  ovoïdes,  ordinairement  bien  circonscrites.  Leur  volume, 
très  variable,  est  habituellement  comparé  à  celui  d'un 
grain  de  blé,  d'une  lentille,  d'un  pois,  d'une  noisette.  Fermes 
et  plutôt  élastiques  que  dures,  elles  offrent  au  doigt  une 
consistance  particulière  ;  plus  ou  moins  mobiles  sous  la 
peau,  à  laquelle  elles  n'adhèrent  point  ordinairement.  Le 
plus  souvent,  elles  sont  peu  douloureuses  à  la  pression  et 
peuvent  se  montrer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  soit  au 
voisinage  des  jointures,  soit  loin  des  articulations  malades, 
comme  à  la  tête,  où  elles  occupent  de  préférence  le  front 
et  l'occiput  ;  une  nodosité  existait  sur  chaque  oreille  dans 
le  cas  précédent.  Leur  nombre  est  très  variable  ;  elles  appa- 
raissent souvent  par  poussées  successives.  Leur  évolution 
est  tout  à  fait  caractéristique  :  elles  se  développent  très 
rapidement,  acquièrent,  en  fort  peu  de  temps,  leurs  plus 
grandes  dimensions,  et  disparaissent  après  quelques  jours 
de  durée,  sans  laisser  de  traces.  » 

Leur  siège  n'est  pas  fixé.  Ce  serait  la  face  profonde  de 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pour  les  uns,  les 
tissus  fibreux,  périoste,  tendons,  ligaments,  aponévroses, 
pour  d'autres.  M.  Davaine  les  attribue  à  des  fluxions  rhu- 
matismales, à  des  œdèmes  aigus.  Les  auteurs  du  mémoire, 
avec  M  Besnier,  se  rallient  plus  volontiers  à  1  opinion  de 
M.  Jaccoud,  qui- les  attribue  à  «  l'infiltration  et  à  l'hyper- 
nlasie  circonscrites  des  éléments  connectifs  »...  Cette  attec- 
tion  ne  réclame  aucun  traitement  particulier.  (Revue  de  méd., 

avril.)  ,  , 

Ces  mêmes  nodosités  sous-cutanées  ont  été  observées  par 
les  docteurs  Barlow  et  Warner  chez  27  enfants  atteints  de 
chorée  rhumatismale.  De  l'analyse  de  ces  observations  il 
résulte  que  leur  volume  varie  depuis  un  grain  de  moutarde 
iuscru'à  une  amande.  Elles  sont  immédiatement  sous  la 
peau  et  attachées  aux  tendons  ou  la  face  interne  du  fascia 
vmerficialis  surtout  près  des  articulations.  Leur  structure 
o^fte  t'cellules  de?  tissu  connectif,  isolées  «m-W 
en  tissu  fibreux  jeune  et  en  vaisseaux,  dont  \^\ntwn  e,t 
insensible.  Indolores,  elles  disparaissent  en  deux  mois  et 
peuvent  reparaître  ensuite.  Leur  multiplicité  en  fait  tout. 
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l'importance  ;  mais  leur  présence  coïncide  ordinairement 
avec  une  maladie  du  cœur,  souvent  grave  et  progressive. 
•  Un  éry thème  marginé  les  accompagne  de  même. 

La  présence  de  ces  nodules  chez  les  enfants  serait  une 
indication  de  la  diathèse  rhumatismale  latente,  alors  qu'elle 
ne  s'est  pas  encore  manifestée,  et  de  la  nature  rhumatis- 
male de  la  chorée.  Us  seraient  ainsi  homologues  avec 
1  exsudation  inflammatoire  qui  forme  la  base  des  végétations 
valvulaires  du  cœur.  (Congrès  internat,  de  Londres.) 

Contribution  à  l'histoire  du  rhumatisme;  œdème  rhuma- 
tismal, nodosités  éphémères  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. Thèse  inaugurale,  par  M.  Davaine.  Paris,  1879. 

Phlébite.  Rare  et  encore  contestée,  cette  complication  du 
rhumatisme  s'est  présentée  chez  un  jeune  militaire  de  vingt- 
deux  ans,  entré  à  la  Charité  de  Lyon,  service  du  docteur  Pallé 
le  8  février  1881,  avec  des  douleurs  localisées  aux  articula- 
tions tibio-tarsiennes  et  dans  les  genoux,  gonflés,  sans  rou- 
geur ni  chaleur,  quoique  sensibles  à  la  pression.  Bruit  de 
souffle  léger  à  la  pointe. 

Dès  le  10  février,  les  douleurs  semblent  remonter  dans  la 
jambe  et  la  cuisse  des  deux  côtés,  à  la  partie  interne  sur- 
tout. La  palpation  découvre  en  effet  un  cordon  dur  ffros 
comme  une  plume  d'oie,  roulant  sous  le  doigt  suivant  le 
trajet  de  la  saphène  interne  jusqu'à  la  base  du  triangle  de 
Scarpa,  en  diminuant  graduellement  de  volume,  sans  adé- 
nite manifeste  en  haut.  Le  même  cordon  se  retrouve  au- 
dessous  du  genou  à  la  partie  moyenne  et  interne  du  mollet 
Absence  complète  d'œdème. 

Le  12,  le  souffle  d'endocardite  s'ert  accentué  avec  les 
douleurs  et  1  induration,  qui  se  propage  bientôt  dans  toute 

ImZwL  aV6tC  Préd°m/nanCe  à  Sauclle>  où  ™  billot  dur, 
immobile,  est  manifestement  perçu 

Du  13  au  17,  la  résolution  a  liêu,  et  le  18  la  g-uérison 

îïfl  .vnl  T  éPancheraent  Poétique,  comme  celui 
U  n  d/UX  m°1S  auPara™nt,  c'est-à-dire  un  mois 
après  son  arrivée  au  corps.  Il  resta  jusqu'au  4  avril  à  l'hô- 
pital pour  partir  en  congé  de  convalescence,  présentant 
toujours  le  cordon  induré  de  la  saphène.  (Revue  de  med 
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PlUébitt  rhumiitiamak  ;  thèse  inaugurale,  par  M.  le  doc- 
teur Viccati.  Paris,  4880.  Tout  en  affirmant  que  c'est  une 
ail'eclion  rare  et  sans  preuves  anatomiques,  l'auteur  montre 
qu'elle  peut  survenir  dans  les  formes  mono-articulaires  et 
polyarticulaires,  surtout  dans  le  membre  supérieur,  comme 
le  confirme  l'observation  suivante. 

Une  femme  de  vingt-six  ans  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  le  21  sep- 
tembre 1880,  pour  une  première  attaque  de  rbumatisme, 
ayant  débuté  dix  jours  avant  par  des  douleurs  à  L'épaule 
droite  et  dans  les  petites  articulations  de  la  main  gauche. 
Elles  se  localisent  de  ce  côté  et  envahissent  le  poignet  et  le 
coude  avec  tuméfaction,  et  douleurs,  mais  sans  grande 
acuité.  C'est  seulement  en  la  déshabillant  trois  jours  après 
que  l'on  découvre  à  la  face  interne  de  ce  bras  une  douleur 
vive,  limitée  à  un  trajet  rectiligne  allant  du  creux  de  l'ais- 
selle au  pli  du  coude.  Cette  traînée,  rouge  sur  toute  la  hau- 
teur du  bras,  a  15  millimètres  environ  de  diamètre,  surtout 
au  milieu,  avec  tuméfaction  œdémateuse  environnante.  La* 
température  y  est  surtout  élevée  et  la  douleur  très  vive  au 
toucher.  Ce  cordon  saillant,  arrondi,  rouge,  dur  et  doulou- 
reux, se  prolonge  dans  l'aisselle.  On  immobilise  le  membre 
dans  une  écharpe  avec  des  cataplasmes,  ce  qui  diminue  la 
douleur  sans  que  le  cordon  cesse  de  s'accroître  ;  il  persiste 
quand  même  et  ne  disparaît  qu'un  mois  après.  (Archiv.  d< 
méd.,  août.) 

Action  du  salicylate  de  soude.  Par  un  savant  examen  ana- 
lytique des  diverses  opinions  émises  successivement  sur  les 
propriétés  anesthésiantes,  vaso-motrices,  antipyrétiques,  diu- 
rétiques, dénutritives  du  salicylate  de  soude,  pour  expliquer 
la  guérison  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Vulpian  les 
réfute  tour  à  tour  en  montrant  qu'aucune  de  ces  hypothèses 
ne  répond  à  toutes  les  données  du  problème.  11  n'est  pas 
anesthésiant,  car  il  est  sans  action  sur  la  sensibilité  générale 
et  ne  calme  pas  les  douleurs  névralgiques,  musculaires,  sé- 
reuses, produites  sous  une  influence  rhumatismale.  La  dou- 
leur cesse  avant  la  fièvre,  et  rien  ne  prouve  son  action  diuré- 
tique, etc.,  etc.  De  là  celle  qu'il  a  imaginée  lui-même. 

Les  éléments  anatomiques  de  chaque  organe  différant 
les  uns  des  autres  par  leur  constitution  physico-chimique, 
comme  la  condition  principale  de  la  diversité  de  leurs  pro- 
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priôtôs  physiologiques,  il  admet  que  le  salicylate  agit  spé- 
cialement sur  ceux  de  l'articulation  qui  sont  affectés  primi- 
tivement dans  le  rhumatisme.  En  s'incorporant  ce  sel  ils 
deviendraient  réfractaires  à  l'irritation  particulière  de  cette 
maladie,  et  dès  lors  elle  n'a  plus  de  prise  sur  eux,  dans  la 
plupart  des  cas.  L'apaisement  des  douleurs,  le  dégonflement 
articulaire,  l'extinction  de  la  fièvre  en  sont  les  consé- 
quences naturelles.  Si  cette  action  toute  locale  et  mécanique 
ou  plutôt  interstitielle  est  trop  légère  et  instantanée,  l'in- 
iluence  rhumatismale  persistant,  les  douleurs  reparaissent 
les  récidives  ont  lieu,  et  de  là  les  promptes  inflammations 
du  péricarde,  de  l'endocarde  et  des  plèvres.  L'action  thé- 
rapeutique de  ce  précieux  médicament  serait  donc  toute 
mécanique  et  élective,  sans  rien  de  vital  ni  de  fonctionnel 
[Journ.  de  pharmacie  et  de  chimie,  janvier.) 

Le  culte  trop  exclusif,  idolâtre,  des  Anglais  pour  les  faits 
les  porte  surtout  à  résoudre  par  la  statistique  cette  question 
des  avantages  des  préparations  salicylées.  Une  discussion 
toute  récente  à  la  Société  médicale  de  Londres  a  produit 
ainsi  une  véritable  avalanche  de  chiffres  pour  établir  la 
moyenne  de  la  durée  de  la  fièvre,  des  douleurs,  du  séjour  à 
hôpital  avec  la  proportion  des  récidives  et  des  complica- 
tions cardiaques  par  la  comparaison  des  diverses  méthodes 
de  traitement.  L  excédant  considérable  des  cas  traités  par 
les  salicy  ates  depuis  ces  dernières  années  étant  incompa- 
rablement supérieur  à  tous  les  autres,  il  résulte  de  ces  com- 
paraisons des  données  impossibles.  365  cas  traités  à  l'hô- 
pital Guy  avec  1  acide  salicylique  ou  la  salicine,  ayant  donné 
98  récidives  simples,  28  doubles  et  7  multiples,  sont  compa- 

aj  ant  donné  21  récidives,  tandis  qu'il  n'y  en  a  que  97  par 
les  diverses  autres  méthodes.  Comment  établir  une  donnée 

comnhcaUtirJOUr  V'^'  ^  11  Suffît  de  la  ^iaZ 
complication  pour  le  prolonger  indéfiniment? 

nar  le  ^Ï^^V^8  en  1880  avec  ^  salicylates 
v  p"t  iW  Haviland  Hall  à  l'hôpital  Westminster,  un  seul 
y  est  i  este  91  jours  par  le  fait  d'une  phlébite,  ce  qui  suffit 

Ln Tr  m°yenne  d6S  33  autre'  et  a  et  modifier  le 
lappo  t  avec  ceux  qui  ont  été  traités  autrement.  On  ne 
saura.t  donc  établir  aucune  base  solide  sur  ces  distinctions 
que  pour  des  cas  triés  et  identiques,  ce  qui  est  à  peu  près 
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impossible  en  statistique.  D'où  leur  inanité  sur  ce  sujet. 
(Lancet,  17  et  24  décembre.)  Mieux  vaut  s'en  tenir  à  l'en- 
semble, comme  M.  Vulpian,  lequel  est  à  Londres,  comme  à 
Paris  et  à  Berlin,  complètement  favorable  aux  salicylates. 

Rhumatisme  cérébral  foudroyant.  Une  femme,  souffrant 
de  douleurs  articulaires  depuis  cinq  jours  seulement,  entrait 
à  l'hôpital  de  la  Cbarité,  service  de  M.  Raynand,  au  milieu 
de  la  journée,  avec  les  apparences  d'un  rhumatisme  généra- 
lisé, sans  accidents  particulièrement  graves.  Le  soir,  un  fait 
seul  pouvait  éveiller  l'attention  :  la  température  était  à  40°,  2, 
en  dehors  de  toute  autre  complication;  élévation  qui  doit 
toujours  mettre  le  médecin  en  défiance.  Peu  de  temps 
après,  en  effet,  cette  malade  commença  à  divaguer,  puis 
fut  prise  d'un  délire  bruyant  et  enfin  tomba  dans  le  coma. 
A  minuit,  on  constate  que  les  douleurs  articulaires  persis- 
taient encore,  ce  qui  s'observe  parfois,  bien  qu'il  soit  géné- 
ralement admis  que  les  douleurs  cessent  en  même  temps 
que  les  accidents  cérébraux  commencent.  Cette  malade 
mourut  une  heure  plus  tard,  c'est-à-dire  cinq  heures  après 
le  début  du  délire,  d'un  rhumatisme  cérébral  véritablement 
foudroyant. 

L'autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  dans  les  organes,  sinon 
une  imbibition  très  prononcée  de  l'endocarde,  s'expliquant 
par  l'état  particulier  du  sang,  car,  loin  d'être  augmenté  dans 
sa  plasticité,  comme  l'admettent  certains  auteurs,  le  sang, 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  est  diffluent,  noirâtre  et  pré- 
sente les  mêmes  caractères  que  dans  les  maladies  infec- 
tieuses. Cet  état  du  sang  concordait  bien  d'ailleurs  avec 
la  présence  de  taches  ecchymotiques  sur  plusieurs  points 
de  la  peau,  accompagnées  d'un  épanchement  de  sérosité  san- 
guinolente et  assez  abondante.  Les  altérations  du  sang  do- 
minent donc  dans  ces  cas,  d'autant  plus  manifestement  que 
le  liquide  épanché  dans  les  articulations  fut  trouvé  dans 
celui-ci  visqueux,  louche  et  semi-purulent. 

L'intérêt  pratique  de  ce  fait  est  dans  la  mort  arrivée  au 
cinquième  jour  et  la  température  élevée,  qui  marqua  le 
début  du  danger.  Malgré  cette  marche  si  rapide,  le  glorieux 
innovateur  du  bain  froid  estimait  cependant  que,  si  la  diffi- 
culté de  l'administrer  dans  la  nuit  n'avait  empêché  de 
l'employer,  on  eût  pu  guérir  cette  malade.  Lors  même  que 


SANG  493 

le  malade  serait  à  l'agonie,  ajoutait-il  en  terminant  sa  leçon 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  instituer  une  médication  qui  a  déià 
sauvé  bon  nombre  de  rhumatisants  destinés  à  mourir  cer- 
tainement sans  cette  intervention  efficace.  (Journal  deméd 
et  chir.  pratiques,  mars.) 


J? AIVG-  Son  examen  a  l'œil  nu  peut,  d'après  M.  Hayem 

2f  Eau  distillée   9nn 

Chlorure  de  sodium. .  !  "  !  !  !  '.  !  [  ]  \  \  \  [  "    ^  ^™GS- 

Sulfate  de  soude  5 

Bichlorure  de  mercure  tn 

1L   50  centigrammes. 

fixés'na?  if  l"  T/T  aV6C  S°in' l6S  éléraents  dl1  san£  s°«t 
£  uns  d^  II?     tUrCr0SC°P^  on  Ies  voit  tous  isolés 

seuls  Îp  *m       m  qUe  la  fibrine  n'est  Pas  altt^e; 

seuls,  les  hématoblastes  rétractés  forment  de  petits  groupe 

ÎTZltt^  deS,%UtreS  élémentS-  DèS^e  Ia 'S 
est  surabondante  ou  modifiée  dans  ses  qualités,  il  se  forme 

iï?sflanx-d. deux  variétés  ^fférent-- ^ 

culum  a  fibrilles  épaissies  et  très  visibles  indique  l'existence 
d  une  inflammation  :  c'est  le  caractère  anatomique  du  pro 
cessus  inflammatoire;  les  grumeaux  formés  pai'deshén a- 
toblastes  englués  dans  une  substance  finemeS  granuleuse 

qaa!tataveridrl  '  seuleme^  une  modification 

qualitative  de  la  fibrine.  (Ac«d.  tfes  SCÎ-enceSj  décembre  1880.) 

muiaton  delS  En  C0Iïstituant  l'uricémie,  l'accu- 

des  maladies  1*P 6        le  San?  Peut  ser™  au  dia*nos^ 
eS  '         f  n  S.0?  la  co^équence,  d'après  le  docteur 

nilstru d     dt  ent  ainslSohéCf  i0,nS  et  16 

tions  utérines    La  diff  eu  tÎ^  ^    mmeS  ?tteintM 
«A#.^t{«  7  ulIIlculte  est  de  pouvoir  recueillir  ces 

sécrétions  pures  et  sans  adultération/celles  du  foie  eï  de 

GARNIKR.  xvjii  _  ^ 
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muqueuses  gastro-intestinales  étant  plus  ou  moins  altérées. 
La  sécrétion  salivaire,  s'épanchant  à  ciel  ouvert  et  assez 
abondante  pour  être  analysée,  offre  une  valeur  d'autant 
plus  spéciale  qu'elle  sert  très  fréquemment  à  l'élimination 
de  l'acide  urique  du  sang.  Elle  peut  donc  fournir  la  preuve 
directe  de  l'accumulation  de  l'acide  urique  dans  le  sang  el 
une  preuve  indirecte  que  les  affections  existantes  dépendent 
de  cet  agent  toxique.  La  disparition  ci,es  accidents,  coïncidant 
avec  celle  de  l'acide  urique  dans  cette  sécrétion,  en  serait 
la  confirmation. 

La  salive  contient  de  l'acide  urique  en  abondance  dan- 
l'uricémie  par  arrêt  de  la  fonction  urinaire,  chez  des  sujets 
névropathiques  ;  dans  l'uricémie  par  alimentation  trop  azo- 
tée; dans  celle  des  goutteux,  celle  des  hépatiques  et  des  gas- 
tralgiques,  des  arthritiques;  dans  l'uricémie  des  lésions  ocu- 
laires et  de  l'oreille,  et  dans  plusieurs  autres.  L'examen  de 
la  salive  offre  donc  une  ressource  précieuse  à  ce  sujet. 
Voici  le  procédé  opératoire  pour  le  constater  : 

Un  à  deux  grammes  de  salive  étant  déposés  sur  une 
capsule  de  porcelaine  plate,  on  chauffe  légèrement  sur  une 
lampe  à  alcool,  de  manière  à  obtenir  la  dessiccation,  sans 
faire  bouillir  ni  jaunir  le  liquide.  Une  baguette  de  verre, 
humectée  d'acide  azotique,  est  passée  sur  le  dépôt  et  immé- 
diatement avec  une  autre  baguette  humectée  d'amuioniaque 
liquide.  Sous  ces  réactifs,  bien  mesurés,  une  coloration  pour- 
pre se  produit,  proportionnée  à  la  quantité  d'acide  urique. 

En  permettant  de  s'assurer  facilement  et  rapidement  si 
la  salive  contient  de  l'acide  urique,  on  peut  diagnostiquer 
une  uricémie,  traiter  le  malade  en  conséquence  et  venlier 
ensuite  si  la  réaction  urique  disparaît  avec  les  accidents. 
(Idem,  août.) 

Altération  clans  les  brûlures.  L'altération  des  globules 
n'ayant  pas  rendu  compte  des  symptômes  généraux  à 
Hoppe-Seyler,  le  professeur  Tappeiner  (de  Munich)  a  répété 
ces  expériences  sur  le  sang  et  les  tissus  de  quatre  adultes 
mâles  morts  de  six  à  dix-sept  heures  après  des  brûlures 
s'étendant  sur  les  deux  tiers  de  la  peau.  Chez  trois,  un  a 
deux  cinquièmes  pour  100  de  la  matière  colorante  du  sang 
fut  trouvé  dans  le  sérum,  conformément  aux  résultats  pré- 
cédents. 


sang  495 
Mais  la  viscosité  du  sang-  et  »fc  diminution  du  sérum 

™™Z^Ctë^QS  ?  1,hém^lobine  étaient  surto" 
remarquai  es   Sur  J  00  parties,  l'eau  était  seulement  de 

sérum  éfaif  nn!!  ?IOJ)Ules»  tandïs  que  la  proportion  du 

condition  est  donc  diaU^Zen  fpposTe  f fl  SfiSï 
liant  du  sang  et  des  muscles.  D'où  l'absence  de  «il  I 

Œtott  dS"S       -  eded\cu°i  V et 

™ ?  ;      et  1  evaP°rat'on  des  surfaces  brûlées  rendent 
compte  de  cette  altération  du  sang  seul,  ce  qu  a  fa  t  om 
S  Peau  dans  Iesbrûlures  graves' à  rmtestin  dan°" 

défait  ^  à  SaV°ir,COmmenneS  ti5SUS  ne  compensent  pas  ce 
raïnn     V  ^  /*? ë'  VBniem  en  d°™e  une  double 

raison  :  abaissement  de  la  pression  sanguine  causée  nar 
la  dda  ahon  vasculaire  dans  les  parties  b?ûlées  et  aussf  S 

quoi  les  capillaires  n'absorbent  pas  directement  l'ean  de« 
tissus,  indépendamment  des  vaisseaux  absSnts  SU'exsu 

^lt  évident  ^  *  *  CM8°  de  oo  I 

perte'  d'eau  Rien       ♦       M  C°nsiste  pas  dans  ™e 
peut  a  eau.  Rien  n  est  mieux  connu  que  la  ricbesse  fil  ri 

S  n'es fn asqIdesrr0,ltenU  *™  ^  ^sSutt 
nesi  pas  du  sérum,  mais  un  licruide  sano-mn  rQ  a  j 

nyuiues,  et  la  conclusion  losioue  seraii  ^,.'n^„A  a 
brûlures  étendues  suivie  j>       uoul«e  seiait  qu  après  des 

guin,  le  san    re  ,V  1       +  T  Tlldation  d"  P^sma  san- 

proportiorSe^ Z^tLl^l  ^  ^ des 
transfuser  du  sérum   emhll    ^    ^alation  de  la  peau  et 

d'empêcher  un 7Tan  fa  f  l0S , meilleurs  m^ens 
C'est  pourquoi  les  brLnï  ^  ^  168  brÛIures  étendues. 
graveLnt^e  s  ^me  f  u?ceLSeCrd  affeC«  P^ 

est  conservée.  (W     j mn)      ^        ?WmWr'  °Ù  la  *™ 
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SCA.RLAÏIIVE.  Eclampsie  urémiquc.  La  fréquence  de 
cet  accident,  qui  effraye  tant  les  familles,  et  sa  gravité  si 
souvent  mortelle,  nous  font  relater  les  deux  faits  suivants, 
où  la  guérison  s'en  est  suivie  par  un  traitement  différent, 
mais  dont  l'action  curativc  a  pu  agir  uniformément. 

Au  vingt-cinquième  jour  d'une  scarlatine  très  bénigne, 
une  enfant  de  onze  ans  est  prise,  sans  s'être  refroidie,  et  après 
avoir  éprouvé  de  la  céphalalgie  depuis  quelques  jours, 
d'une  très  violente  attaque  d'éclampsie  ayant  débuté  a  midi 
après  des  vomissements  et  de  lamblyopie  dans  la  matinée. 

Le  professeur  Lépine  constate  un  pouls  fréquent,  tempé- 
rature modérée,  pupilles  dilatées,  coma  complet.  Les  grandes 
convulsions  avaient  cessé  ;  il  ne  restait  que  des  mouvements 
cloniques  continuels  des  membres  supérieurs. 

L'urine,  rare,  était  limpide  à  l'émission,  mais  se  troublait 
aussitôt.  Un  dépôt  énorme  de  couleur  jaune  brun  ne  l'éclair- 
cissait  même  pas.  Il  était  uniquement  formé  de  cristaux 
d'acide  urique  en  losanges  arrondis,  sans  globules  de  sang 
ni  cylindres.  L'albumine  était  d'environ  quatre  grammes 
par  litre,  et  le  sulfate  de  soude  précipitait  en  outre  de  la 
sérine.  Un  lavement  purgatif  fit  disparaître  aussitôt  les 
mouvements  convulsifs.  Dès  le  lendemain,  l'état  général 
est  meilleur,  et,  dans  l'urine  émise,  il  y  a  moins  d'albumine 
que  la  veille;  dépôt  moins  abondant,  d'un  aspect  différent 
et  formé  surtout  d'urates  de  soude,  toujours  sans  globules 

ni  cylindres.  . 

En  apprenant  seulement  alors  que,  depuis  plus  de  dix 
jours,  l'enfant  avait  mangé  beaucoup  de  viande,  1  eau  de 
Vichy  est  prescrite  à  haute  dose  avec  purgatif  et  régime 
amylacé  pour  combattre  les  effets  de  cette  erreur  de  régime. 
L'urine,  toujours  acide,  ne  dépose  plus;  l'albumine  diminue 
au  point  que,  deux  jours  après,  elle  est  à  peine  sensible. 
Elle  avait  entièrement  disparu  quatre  jours  plus  tard  par 
la  stricte  abstinence  d'aliments  albuminoïdes.  {Revue  de 

méd.,  février.)  •  _  I 

Un  cas  analogue  a  été  observe  par  le  docteur  J.  Gujot 
chez  un  enfant  de  onze  ans.  L'albuminurie  n'apparut  qu  au 
vingt-deuxième  jour  de  la  scarlatine,  et,  dès  le  lendemain 
des  convulsions  éclamptiques  se  montrèrent  suivies  de 
coma.|Après  une  saignée  de  300  grammes  les  accid ents 
disparurent  et  l'enfant  guérit.  (Soc.  méd,  des  hopit,  8  avr.l.J 
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Ces  faits  sont  malheureusement  trop  fréquents  car  ils 
sont  souvent  mortels.  Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  la 
saignée  et  de  la  diète  azotée  en  pareil  cas,  ces  faits  nous 
semblent  également  justiciables  du  tannin  à  haute  dose 
:r,ÏVmUS/'aVOnS  démontré  dans  un  mémoire  spécial 
ZI  \  v{  nm  à  hmte  dose  dans  Vwasarque  albumi- 
neuse).  En  agissant  sur  le  tissu  rénal,  sans  doute,  il  arrête 
rapidement  les  convulsions,  en  dissipant  Fanasarque  en 
peu  de  jours.  (Archiv.  de  raid.)  4 

Scarlatine  chirurgicale.  C'est  le  nom  donné  par 
M.  Howard  Marsh  à  l'éruption  spéciale  signalée  par  sir 
J.  Paget  consécutivement  aux  opérations.  Il  lui  a  paru  crue 
le  plus  souvent,  il  s'agissait  d'une  scarlatine  vraie,  d'autant 
plus  qu  il  1  a  observée  plus  fréquente  pendant  les  épidémies 
scarlatmeuses  qu'à  toute  autre  époque.  C'est  la  seule  érup- 
tion qui  lui  semble  attaquer  les  malades  après  une  opéra- 

vZ, V6  Pw ,.PaS  de  C6lles  <ïlli  se  Présentent  après 
1  accouchement.  (Congrès  de  Londres.) 

SCIATIQUE.  Contusion.  Les  coups  et  chutes  sur  les  fesses 
assez  fréquents,  peuvent  déterminer  des  accidents  graves 

"«rit'' en  portaut  ie- 9 "? 

m  m  f  V°  k  Paré5ie'  la  Paral^ie  et  l'atrophie 
même  du  membre,  qui  méritent  d'être  mises  en  lumière 

Erv^ioW  "  rf°ndUeS  3VeC  CGl]es  de  ^iZ^T.t 
nendant ^/eC^tes>  ™™^lies  à  l'Hôtel-Dieu  par  M.  Bouilli- 
rant  Hp l  -P.  Gt  aPPUyé6S  de  deux  autres>  témoi" 
du  so  nt  !  ^  ^  C6S  Iési°nS'  bien  <ïue  ce  traumatisme 
sans  dn        S°    PlUS        qUG  F°n  serait  Porté  à  le  supposer, 

des  mn^t  Gn  ra,1S°n  de  S°n  Siè°e  Profond  et  de  l'épaisseu; 
des  muscles  qui  le  protègent.  En  voici  les  caractères  : 

vive  ét  onné  7°n  GSt  SUiYie  d'Une  douIeur  extrêmement 
r  ni  rPni  +  '  a(;comPa^ée  de  fourmillements  continuels, 
de  I  ™T  '  d  éIanceme^  jusqu'à  la  face  postérieure 
Fllo  ti!  i  ayeC  de  tables  spasmes  névralgiques. 
Elle    assoupit  et  ne  devient  sourde/continue  qu'en  dimi- 

nvpT.L  TT rLati°ns  «Pontanées  ou  provoquées  par  la 
pies  ion  sur  le  trajet  du  nerf  ou  les  tentatives  de  mouve- 
ment du  membre.  Au  lieu  de  se  limiter  au  domaine  du 
scuatique,  cette  douleur  peut  s'étendre  à  la  face  antérieure 
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de  la  cuisse  et  du  genou,  en  suivant  La  direction  du  nerf 
crural.  Elle  peut  même  envahir  la  région  rachidienne  et 
provoquer  à  la  percussion  vertébrale  des  attaques  épilepti- 
f  ormes  sans  que  la  sensibilité  de  la  peau  soit  altérée. 

Le  membre  inférieur  du  côté  atteint  est  parfois  frappé 
immédiatement  d'impotence  fonctionnelle.  Des  contractures 
musculaires  peuvent  compliquer  ensuite  cette  paralysie  de 
la  motilité  et  une  atrophie  musculaire  s'ensuivre,  du  douzième 
au  quinzième  jour,  si  les  accidents  persistent,  et,  loin  de  se 
borner  au  territoire  du  nerf  contus,  cette  atrophie  s'étend 
au  triceps  fémoral  et  à  la  totalité  des  muscles  fessiers.  La 
circonférence  de  la  cuisse  diminue  en  peu  de  jours  de  3  à 
5  centimètres;  tous  ses  muscles  sont  flasques,  mous  et  ne 
durcissent  plus  lors  des  tentatives  de  contraction;  la  fesse 
est  aplatie  et  tombante  et  ne  présente  plus  son  pli. 

Coïncidemment,  une  légère  arthrite  du  genou  se  mani- 
feste parfois  avec  épanchement,  longtemps  après  le  trau- 
matisme. Des  craquements  dans  la  hanche,  de  l'œdème 
péri-malléolaire  avec  rougeur  violacée  du  pied  et  de  la 
jambe  peuvent  même  s'ensuivre  dans  la  position  déclive, 
avec  abaissement  de  la  température  et  ulcérations  des  or- 
teils par  un  effet  trophonévrotique. 

Dans  des  cas  plus  légers,  ces  accidents  consécutifs  ne  se 
montrent  qu'après  la  disparition  des  phénomènes  immé- 
diats •  diminution  de  la  douleur  diffuse,  résorption  des 
épanchements  sanguins  superficiels  ou  profonds,  affaisse- 
ment de  la  tuméfaction.  Un  carrier  de  cinquante-cinq  ans, 
entré  à  la  Pitié  le  26  août  et  renvoyé  le  12  septembre,  ren- 
trait trois  jours  après  à  l'Hôtel-Dieu  pour  l'impotence  de 
son  membre  inférieur  gauche.  Malgré  l'électnsalion  fara- 
dique  le  blessé  ne  pouvait  encore  se  servir  de  son  membre 
un  mois  après  et  restait  en  traitement  le  20  novembre  sui- 
vant Des  révulsifs  puissants  au  début  et  l'électnsation  pro- 
longée ensuite  sont  donc  indiqués  dans  ces  cas  pour  pré- 
venir la  récidive  ou  la  prolongation  indéfinie  des  accidents 
[Arch.  de  mcd.,  décembre  1880.) 


Elongation.  Les  succès  de  cette  nouvelle  méthode  de 
traitement  se  multiplient  et  s'accentuent,  et  ce  n'est  plus 
seulement  les  accidents  d'origine  périphérique  qui  en  sont 
passibles,  comme  Blum  l'enseignait  encore  en  1878;  ceu^ 
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Y^fZ^t  ?  Semient  aussi  modifiés>  com™  on 
l  a  vu  a  Nebfs  et  même  guéris,  comme  les  succès  relatés  à 
At,x,e  eu  sont  la  preuve,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  la 
névrotomie  serait  impuissante.  Le  cas  suivant,  dû  au  doc- 
'  ^  -  est  une  nouvelleté- 

sans  auïeTl^  1°^™*  ans>  ^and,        et  robuste, 
sans  autre  maladie  que  la  variole  à  cinquante  ans  et  des  dou- 
leurs rhumatismales,  éprouve,  au  commencement  de  18?9 
des  douleurs  dans  la  région  lombaire.  Le  12  juin  cette 
douleur  continue  est  excessivement  vive  dansfc moi té 
inférieure  des  vertèbres  dorsales  et  toute  la  régfon  lon 
^  Vst  .^lôrahle  à  la  pression  et  à  la  pCu  s  ™n 
et  s  étend  depuis  trois  jours  dans  tout  le  sciatique  eaucbe 
avec  exacerbation  le  soir  et  la  nuit.  Le  chloral  à  1  intérieur' 

d  ureeurCauTS'  \njeCti°nS  ^  m°rPMûe  ne  «SïïS 
donleui   que  momentanément,  on  fait  une  injection  de 

nitrate  d'argent,  qui  l'augmente  au  contraire.  Ap  e  un 
mois  de  tentatives,  l'élongation  du  sciatique  ga  ,cbe  est 
faite  a  son  point  d'émergence  sous  le  bord  du  grand tes 
er  L  mdes  dr0lt  fQt  pasgé  dessous  ^  JeTo  cen 

Wtres  environ.  Pansement  avec  le  baume*  du  coll 

guïe^ttlont?  8Rf\ TÎS  16  membre  n'obéiss-t  plus 
femtnt    L  '  malgré  la  sensii>i'ité  intacte.  Graduel- 

lement, les  mouvements  revinrent  et  le  W  imll»+ u  7 
était  cicatrisée.  Mais,  deux  jours  aprî    e fdC  ^n"! 
ressent,  sans  ê  re  calmées  par  les  injections  de  morpbine 
On  renouvelle  l'opération,  que  le  malade  supporte  avec  le 
même  courage,  et  immédiatement  les  douleurs  cessent  T  . 
plaie  suppure  abondamment  et,  six  jours  p  us  ard  n"^ 

reparaissent  au  niveau  de  H  "U1S  af  r6s>  Jes  douleurs 

cet  homme  meurt  !  gl0n  lomba"'e,  et  le  19  août 

L'auto" ^ito  ÏÏH.??  pU™lente- 
leur  seml,l„>  2!  '  mais  1  observation  de  la  dou- 

lop  e  Md"   ^  moellf  "^r|K[Ue  ^  ^  d°S 
aux  idées  théorique  'de  Voï  V™™  COnt?irem^t 
immense  en  étirant  1 nerit  ™  SOuIa8,eme»t 

dni  le  ned  'om  de  ses  racines.  Lors  donc 
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que  l'affection  est  incurable,  ou  peut  du  moins  diminuer 
considérablement  les  douleurs,  (lievue  mens,  de  chir.,  juin.) 

Contribution  à  l'étude  de  l'action  de  Vélongation  des  nerfs 
dans  les  affections  médullaires.  Elongation  du  nerf  scia- 
tique,  à  deux  reprises  différentes,  pour  une  sciatique  re- 
belle liée  probablement  à  un  cancer  des  enveloppes  de  la 
moelle.  Amélioration  considérable  après  chaque  opéra- 
tion. 

Un  succès  analogue  a  été  obtenu  sur  un  homme  de  trente- 
neuf  ans,  entré  à  l'infirmerie  royale  de  Glasgow,  le  12  oc- 
tobre 1880,  pour  une  sciatique  dont  il  souffrait  depuis  sept 
mois  et  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les  médica- 
ments employés  jusqu'alors.  Le  22  octobre,  le  docteur 
Cameron  fit  une  incision  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique, 
qu'il  mit  à  découvert,  et  l'isola  sur  une  sonde  métallique. 
Il  le  soumit  alors  à  une  traction  considérable.  Le  lende- 
main, la  douleur  avait  complètement  disparu.  Quatre  jours 
après,  elle  revint  aussi  intense  que  par  le  passé,  avec  exa- 
cerbation  le  soir.  On  essaya  du  bromure  de  potassium  et 
de  l'hydrate  de  chloral,  mais  ces  moyens  furent  impuis- 
sants, et  il  fallut  avoir  recours  aux  injections  sous-cutanées 
de  morphine.  Le  lendemain  au  réveil,  la  douleur  était  aussi 
intense  qu'auparavant,  et  l'on  tenta  une  seconde  opéra- 
tion. 

Le  lendemain,  le  malade  souffrait  encore,  mais  le  soir 
même  la  douleur  avait^beaucoup  diminué,  et  le  30  octobre 
elle  avait  complètement  disparu.  L'opération  avait  été  pra- 
tiquée avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antisep- 
tique. (Glasgow  médical  journal.) 

Deux  autres  observations  en  sont  aussi  relatées  par 
M.  Blum,  la  première  dans  le  service  de  M.  Desnos,  à  la 
Pitié.  Le  malade  présentait  tous  les  désordres  classiques  de 
la  sciatique  impie  :  troubles  trophiques,  troubles  de  la 
motilité,  enfin  troubles  très  intenses  de  la  sensibilité.  Le 
nei'f,  découvert  à  sa  partie  supérieure,  hyperémié  d'une 
façon  bien  évidente,  fut  tiré  fortement  avec  une  pince  du 
côté  central  et  du  côté  périphérique.  Un  quart  d'heure 
après  l'opération,  la  sensibilité  était  revenue  dans  le  mem- 
bre. Mais  la  guérison,  progressivement  obtenue,  ne  fut 
complète  qu'après  trois  mois. 
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Dans  le  second  cas,  recueilli  à  l'hôpital  Tenon,  salle 
Montbyon  remarquable  également  par  l'intensité  des  phé- 
nomènes douloureux,  M.  Blum  procura  encore  au  malade 
un  soulagement  considérable.  Mais  comme  il  s'agissait,  cette 

u£m-a  SCiat?cf1ue  8ymPtomatique  probablement  d'une 
affechon  des  vertèbres,  la  guérison  ne  fut  pas  aussi  corn! 
plète  et  ne  porta  guère  que  sur  les  phénomènes  doulou- 
reux. D  ou  la  preuve  de  l'efficacité  de  l'étirement  du  scia- 

^^lZlUéYVal§ie  affGCtant 

mearim  forcée  delà  cuisse.  Mettant  à  profit  la  remarque 
de  Vogt  que  le  nerf  sciatique  se  trouve  distendu  par  cette 
flexion,  le  docteur  Trombetta  y  a  eu  recours  PChez  un 
bomme  de  soixante-onze  ans,  atteint  d'une  sciatique.  Après 
1  avoir  endormi,  il  a  fléchi  si  fortement  la  cuisse  que  le  talon 

maeiaedaemaeétééPrè'  ?S  *'  P9r  Ce  ^ 

malade  a  été  guen  du  coup. 

Sauf  le  danger  qu'il  peut  y  avoir  à  employer  ce  moyen 
chez  un  homme  aussi  âgé,  il  est  évident  que  c'est  lue 
manœuvre  à  employer,  avant  de  recourir  à  l'etSment 
traumatique  du  nerf.  (Soc.  de  chir.,  mai.)  letllement 

Cautérisation  actuelle.  Ce  moyen  simple  est  employé  avec 
succès  par  le  docteur  Comin  (de  Lamarque)  quand  TexTste 
un  point  douloureux  sur  le  trajet  du  nerf  saphène  externe 
au-dessous  de  la  malléole.  Il  applique  sur  ce  point  un 
bouton  de  fer ,  tel  qu'une  longue  pointe  à  charpente 
Chauffée  au  rouge  et  saisie  avec  une  pince  elle  est  annH* 
quee  sur  la  peau,  de  manière  à  pénétrer  le  ke  me  On  lave" 

laisse  d  autre  trace  que  la  disparition  de  la  douleur  Deux 
S  ---quables  en  sont  rapportés  àl'appui  et  S 
de  LTen  W  T  r^ovMon  s'est  accentuée 

Plète  Lu/ri  r  (  rePmS  l  aPPIicalion  du  cautère  jusqu'à  com- 
plète guenon.  [Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.) 

nfSffS  P^0FESSI0^EL.  Une  singulière  application 
en  a  été  faite  récemment  en  Belgique  à  propos  du  duel.  Un 
médecin  était  assigné  pour  répondre  et  affirmer  s'il  avait 
oui  ou  non  assisté  à  un  duel  qui  avait  eu  lieu  à  Cappellen 
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le  20  avril  1880.  Mieux  inspiré  que  le  docteur  Lesueur,  il 
comparut  et  refusa  de  répondre  en  disant  que  ce  qu'il  sa- 
vait des  faits  articulés,  c'était  à  raison  de  sa  profession  et 
sous  le  sceau  du  secret  qui  lui  avait  été  demandé. 

Et  en  ell'et  on  sait  très  bien  que  le  médecin  n'assiste 
guère  à  un  duel  comme  simple  témoin,  mais  pour  assister 
son  client  en  cas  de  besoin.  Il  ne  doit  donc  pas  plus  révéler 
ce  fait  que  tous  les  autres,  lors  même  qu'il  n'a  pas  été 
appelé  à  exercer  son  ministère.  Le  médecin  disparaîtrait 
bientôt  du  duel  si  les  duellistes  avaient  en  lui  un  témoin  à 
charge. 

Néanmoins,  considérant  que  l'article  548  du  Code  pénal 
belge  a  réduit  le  droit  de  se  taire  aux  personnes  détenteurs 
de  secrets  professionnels,  suivant  l'article  378  du  Code  civil, 
lorsqu'elles  sont  citées  comme  témoins  devant  la  juridiction 
répressive  ; 

Attendu  que  le  respect  du  secret  professionnel  ne  peut 
aller  jusqu'à  entraver  les  poursuites  de  la  justice  ni  s'opposer 
à  l'accomplissement  des  devoirs  légaux,  conformément  au 
réquisitoire  du  procureur  général  Faider  (Paris,  1877); 

Attendu  que  les  faits  demandés  au  témoin  sont  en  dehors 
des  actes  de  sa  profession,  que  le  secret  qu'il  aurait  promis 
ne  peut  être  valable  et  que  le  refus  de  répondre  équivaul 
au  défaut  de  comparaître;  le  tribunal  a  condamne  le  mé- 
decin à  une  amende  de  cent  francs  et  aux  frais. 

Sur  l'appel  de  ce  jugement,  rendu  par  le  tribunal  d'An- 
vers, la  cour  de  Bruxelles  l'a  confirmé  le  8  novembre  sui- 
vant. 

Telle  est  la  jurisprudence  belge.  Seutin  fut  condamné  de 
même  pour  un  fait  analogue,  malgré  les  contradictions 
qu'elle  soulève.  Si  la  justice  a  intérêt  à  être  éclairée  sur 
certains  faits,  la  société  en  a  aussi  à  avoir  confiance  dans 
notre  profession. 

Que  dirait-on  en  toute  autre  circonstance  du  médecin  qui 
a  reçu  la  confidence  d'un  fait  délictueux  dans  l'exercice  de 
sa  profession,  qui  ne  dit  rien  de  l'examen  personnel  de  la 
plaie  ou  du  blessé,  mais  qui  conduit  les  gendarmes  jusqu'à 
la  ebambre  du  coupable,  sous  prétexte  que  jusqu'à  la  porte 
il  ne  faisait  que  mareber  et  n'était  pas  encore  dans  l'exer- 
cice de  ses  fonctions?  Le  texte  du  jugement  précité  ne  dit 
pas  autre  chose. 
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fortement  Dès  que  la  justice  belge  prétend  obliger  .m 
medea* -à  parler  sur  une  simple  affaire  de  duel  êt  m  ! 
«oit  de  son  devoir  professionnel  de  se  taire,  il  n'esté 

dwe^teirdTte  eiierexige  qu>ii  réciaire  s-  » 

la   o  !    d  a  sises  d  de  Cerna^  était  cité 

ja  cour  ci  avises  de  1  Eure  pour  témoigner  dans  une  affairé 

davortement  qui  lui  était  soumise,  etfsur  son  refus  de  ré 

pondre  a  cette  citation,  en  se  retranchant  derrière  le  secrTt 

'  tTZtfvf  COn?fmné  '  CGnt  f—  d'onde  6 
fcuoemment,  1  honorable  praticien  avait  eu  tort  de  ne  m< 

comparajtre  à  l'audience  et  de  répondre  a  son  nom  cafi 

faut  toujours  répondre  à  une  citation  de  justice  sauf 

garder  le  silence  ensuite  sur  les  questions  posée  s  eVdél, 

rant  qu'il  ne  connaissait  les  faits  cru'en  sa  m  alitf^  ! 

et  ne  pouvait  parler,  conî.méaZf^S^^^ 

tZ  Jrnal  ^  Gn  Gffet  :  "  LeS  médeciûs>  chirui^  ns  et  au 
txes  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  les  stes" 
femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires  I  h 
ou  profession,  des  secrets  à  eux  confiés,^ fh^s'le u  où 

ree  ement  reçu  le  secret  qu'on  lui  demandé  c™me  méd  n 

^^^^^^^ 
^^^^^^^^ 

(23  a°Ût  1828)  ont  déc  dl  quPe 
où  S "que  l  ïti ^  le  CSS  mô™ 
demandé  la  révélât oÏ r  Z  v  lr^l^  qui  leS  a  COnfiés  a 
378  est  éuX^  ^Z^^rT1^1^ 
prix  que  des  profes  ions  dont  et  06  n  Gst  ^'a  ce 

tout  entière  peuv^t  jouir  de  l    'T6  î  ,a  S°dété 

nation  nécessaires.  î  Sffi^^         *  ^ 
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Devant  l'admission  de  ce  principe  absolu  de  la  loi, 
c'est  donc  à  tort  que  la  jurisprudence  cherche  à  établir  des 
distinctions  plus  ou  moins  subtiles.  Un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  a  ainsi  imaginé  des  nuances  entre  le  caractère 
plus  ou  moins  confidentiel  des  faits  portés  à  la  connaissance 
du  médecin,  comme  si  personne  pouvait  en  connaître  que 
sa  conscience  même.  La  seule  question  à  lui  poser  serait 
donc  celle-ci  :  Est-ce  comme  médecin  que  vous  avez  eu 
occasion  de  constater  telle  chose?  Si  oui,  le  secret  s'impose. 
Toute  autre  distinction  placerait  le  médecin  dans  mille  diver- 
gences d'appréciation  suivant  les  cas.  Ses  connaissances 
spéciales  lui  permettent  d'apprécier,  même  comme  homme, 
des  secrets  qu'il  ne  pourrait  connaître  autrement.  La  rigueur 
salutaire  d'une  règle  inflexible  peut  seule  le  mettre  à  l'abri 
de  tous  ces  embarras. 

Déclaration  de  naissance.  A  défaut  du  père  d'un  enfant 
qu'il  a  mis  au  monde,  le  médecin  est  obligé  d'en  faire  la 
déclaration  à  l'état  civil,  d'après  l'article  37  du  Code  civil. 
Il  peut  même  taire  le  nom  de  la  mère,  si  elle  l'exige,'sous  le 
sceau  du  secret  professionnel,  et  jusqu'au  numéro  de  sa 
demeure,  car  cette  seule  révélation,  faite  dans  les  trois  jours 
de  la  naissance,  suffirait  à  dévoiler  tout  le  secret. 

Le  docteur  Lutaud  amenait  récemment  à  la  mairie  du 
IXe  arrondissement  de  Paris  un  enfant  du  sexe  masculin,  avec 
deux  témoins,  en  déclarant  qu'il  ne  pouvait  donner  ni  le 
nom  ni  le  domicile  de  la  mère.  La  déclaration  fut  refusée 
par  l'employé  et  le  maire,  bien  que,  le  30  décembre  1875, 
pareil  cas  s'étant  présenté  à  la  mairie  du  VIIe,  un  jugement 
fût  rendu  par  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  à  la  requête  du 
docteur  Berrut,  obligeant  le  maire  à  recevoir  sa  déclara- 
tion exactement  dans  les  mêmes  conditions. 

C'est  en  rappelant  ce  précédent  à  M.  le  maire  du  L\«  ar- 
rondissement que  M.  le  substitut  Roubier,  pour  le  procureur 
de  la  République,  l'invitait  à  recevoir  la  déclaration  du 
docteur  Lutaud,  sans  désignation  plus  précise  que  l'enfant 
présenté  était  né  dans  cet  arrondissement,  ce  qui  fut  accepté. 
Ce  deuxième  fait  établit  donc  définitivement  la  jurispru- 
dence à  cet  égard. 

SOMNAMBULISME.  Depuis  que  les  positivistes  alle- 
mands se  sont  mis  à  raisonner  sur  ce  phénomène  étrange, 
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de  la  Salpêtrière -  en  I  f^68^6  ornement,  parti 
rapie  sur  le  phyLue  7£>  de  la  métallothé- 

rêtera  ni,™  ,P,  }SIqUe  et  le  moral  des  hystériques  ne  s'ar 

cins,  ont  L^TS  ^n^w^168'  C°mme  ^  méde" 
que  le  docteur  Despine oSl£  et  C'GSt  ainsi 

sur  ce  sujet. 

a  publie  récemment  un  gros  in-8° 
Effets  délictueux.  Si  le  snmnn^L  r 

Motet  comme  somnaSl  n  ' ,  "  C°nnu  du  docte^ 
longtemps  dans t  &  H?86?  depUiS 
de  police,  qui  le  surorenn^t  f  apPléhendé  Par  des  agents 
était  depmLn/dTm^e coZ^^l^l  ?  " 
d'outrage  public  à  la  pudeur  Ao^t  ?  flagrant  délit 

blême  et  méditatif  sembt ^  sortir  Tun  TT  7'  ^  ^ 
il  répondit  d'une  voixXihHe  r  >  ♦  ?  °f?nd  s°mmeil,  et 
De  pareils  faits  éta"u s  niés  tes  ^7  1  » 

et  quoiqu'il  renouvelât  ni„«  1  •  g  ts  1  emmènent, 
leleqnden,ain  àTaudiencf  "e/SK^Î  " 
attention.  Il  ne  se  souvenait.  pl£ ^ * D ? M  pas 
indolence,  sa  physionomie  humilié e"Tu^'îVn  ^T^8011 
et  timide,  tout  fut  faussement  pris  ri w!  œÛ  d°UX 
vice  qu'on  lui  reprochiif  Ft  ;i  F\  P  des  Preuves  du 
mois  de  prison  SmSI  COndamné  à  trois 

ardentes  ^  ^ZHï™!™  San^ts,  pas  plus  crue  ses 
ses  juges  °M  d  lnnocence  ne  pouvaient  convaincre 

i^lSBJtf?*  Li  î° T  M1et  poi,r  rL  ' 

tails.  Le  médecin  reconnut  »  \A?  d°nnant  tous  les  dé" 
de  son  malade,  t  1?  ^  ^  deS  aCteS  habituels 
publiquement' VS^m  °nt  été  exécuté* 

nombreux  témoins  et S,  ï  * UAntoine>  en  P^sence  de 
garnier  sont  consignés  authentiquement 

xvii.  —  29 
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sur  les  registres  d'observation  de  l'hôpital,  il  ne  doute  pas 
de  l'innocence  du  condamné.  11  va  le  voir,  lui  fait  inter- 
jeter appel,  charge  un  avocat  de  sa  cause  et  se  lait  com- 
mettre comme  expert  pour  éclairer  la  justice  sur  son 

CtSvstème  nerveux  bizarre,  cerveau  anormal,  organisme 
exceptionnel,  ce  garçon  a  exécuté  comme  somnambule  les 
actes  les  plus  extraordinaires  pendant  son  séjour  a  1  hôpital 
Saint-Antoine,  soit  qu'il  tombe  spontanément  en  étal,  de 
somnambulisme,  soit  qu'il  y  fût  provoqué  par  une  volonté 
étrangère.  Il  a  écrit  ainsi  dans  la  plus  complète  obscurc- 
ies lettres  les  plus  longues  et  les  plus  correctes.  Souvent 
lorsqu'il  avait  les  yeux  étroitement  bandés,  on  se  plaisait 
même  à  lui  retirer  brusquement,  à  la  fin  dune  ligne,  la 
feuille  sur  laquelle  il  écrivait,  et  il  continuait  sa  phrase  sur 
la  feuille  placée  au-dessous,  comme  s'il  l'eût  transente  sur 
la  feuille  enlevée;  quatre,  cinq  fois,  on  renouvelait  cette 
embûche,  et  Didier  continuait  toujours,  à  1  endroit  précis 
où  sa  plume  avait  été  un  instant  suspendue,  son  entretien 
épistolaire  qui  ne  présentait  jamais  la  moindre  incohe- 


rence 


On  lui  faisait,  à  volonté,  exprimer,  par  le  jeu  de  sa  phy- 
sionomie, l'extase,  la  joie  ou  l'horreur;  et  il  suffisait  de 
lever  son  bras  ou  sa  jambe  pour  qu'il  demeurât  uans  cette 
position,  immobile  comme  une  statue,  aussi  ongtemps 
lue  l'expérimentateur  le  désirait.  La  nuit,  il  allait,  spon- 
tanément, remplir  les  colonnes  des  cahiers  de  visite  ou 
bienîl  copiait  de  la  musique;  il  allait,  dans  le  jardin  mois- 
I    de  fleurs;  il  cherchait  à  sortir  de  Ihôpi  al;  d  pré- 
sentait en  un  mot,  toutes  les  conditions  des  êtres  doues, 
d'une  double  vie;  il  devinait  même  la  pensée  ou  les  be- 
sonis  de  ceux  qui  avaient  de  l'empire  sur  lui,  et  un  jour 
Pendant  le  pansement  des  malades,  au  moment  même  où 
M  le  docteur  Mesnet  songeait  qu'une  compresse  lui  etai 
nécessaire,  il  allait  la  chercher  aussitôt,  tout  endormi  quil 
^t  Tous  es  journaux  ont  rendu  compte  de  ces  faits  sur- 
prenant C'est  donc  un  malade  incontestable  soumis  à  des 

„f„c  on  dphors  de  sa  propre  volonté. 
'  I W Î Rapport  médico-légal  du  docteur  Motet  ce 
sujet  à  des  hémorrhagies  nasales  abondantes,  eta. 
imp  ement  entré  dans  l'urinoir  pour  étancher  le  sang  et 
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ee^a^TvlTiÏT^N80?^  avai-t  ^  vu 

ce  qui  s  avaient  déclaré,  la  Cour  des  aooels  restait  inHA 

cise  e  disposée  à  admettre  l'erreur  du  mfdecin   t  a  Cu  " 
pabilité  de  son  malade.  «  Vous  nous  diteT  bien  opp oîaiPtt 
président  que  cet  homme  n'est  pas  responsable'- Ta?  vous 
nous  avez  dit  aussi  qu'à  côté  des  troubles  nerveux  et  céré 
braux,  il  y  avait  chez  lui  des  périodes  d'état  normal   S  S 
est  vrai  qu'il  passe  tour  à  tour 'par  des  périodes  de  Ld 
tion  première  ou  normale  et  par  des  vèrinà**  7a  r. 
seconde  ou  pathologique,  pro'uvetnou qï  mom^nfoù 
il  a  été  arrête  il  était  dans  l'état  de  conditio sec^l 

C  est  alors  que  le  médecin,  convaincu  et  sûr  de  son  d  ' 
offre  de  répéter  l'expérience  devant  la  Cour  ce Tui  o5 
aussitôt  accepté.  On  se  retire  dans  la  chambre  des  dé  bér 
tions,  et  Didier  est  reconduit  dan*  ia  Ba<u„  t  UL'mera- 
il  est  aussitôt  endormi  par  le  doct  u r  en  'e  ^aXt  f'  °Ù 
ment.  Et,  se  rendant  près  des  juges  Vlwiï  ï  *~ 
lade  à  voix  basse,  quoicrue  séoaré  1  PPf  son -ma- 
et  deux  nnrtP^  pif    1  P  t  de  llu  Par  deu*  couloirs 

et  aeux  poites.  Paie,  languissant,  engourdi   le  malar^  0! 
dresse  soudain,  écarte,  avec  une  force  irrés  ^  hlp  .  / 
gendarmes  qui  le  gardent,  ertonto  le?nïï~  V-?*deia 
tion  dans  la  chambre  du  Conseil  hnnt  F       '  f&lt  11TUp" 
magistrats,  dont  q^lques-uS  ne  St^^f  leS 
cher  leur  frayeur,  et  va  dnTa ^  docteufdeva^f ^  S 
impérieux  duquel  il  s'arrête.  Et,  sur  son  7JZ  ffl  ^ 
s'assied,  tourne  à  gauche,  s'ae-enôuiïe  se  dl)  S' 
un  automate,  et,  sa  soumission  ï  ora  t^^TT 

Au  commandement  du  doctpnr    n;^i  ,\ 
tremblement  épouvantable  •         I'        er  6St  pns  d'un 
lui  et  répond  Ane  voiïetouffle  :      "  M  — 


«Non!  non!  je  ne  peux  pas. 

—  Si!  Il  le  faut. 

—  Non  !  non  !  murmure-t-il 

—  Mais  si  !  Vous  le  savez  ' 

—  Non  ! 


Alors!  C'est  donc  vrai  ce  qu'on  vous  reproche? 
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—  Non,  c'est  faux  ! 

 Eh  bienl  montrez-nous  ce  que  vous  avez  fait,  alors.  Je 

veux  que  vous  le  fassiez;  je  vous  l'ordonne  ;  rappelez-vous.  » 

A  ces  mois,  Didier  prend  son  mouchoir,  se  dirige  vers  la 
muraille,  fait  le  simulacre  de  recevoir  de  l'eau,  d'en  im- 
biber son  linge,  et  de  se  laver  le  visage  ensuite,  indiquant 
ainsi  qu'il  est  entré  dans  l'urinoir  pour  étancher  encore  le 
sang  qui  coulait  de  ses  narines. 

Or  il  était  établi  par  le  rapport  que  Didier  avait  été  pris 
d'une  épistaxis  abondante  et  que  c'est  en  allant  chercher 
du  perchlorure  de  fer  chez  le  pharmacien  pour  l'arrêter 
qu'il  entra  dans  l'urinoir. 

«  N'avez-vous  pas  fait  autre  chose? 

—  Non,  répond  le  somnambule  avec  plus  d'affirmation. 

—  Est-ce  bien  sûr?  Rappelez-vous!  » 
Et,  encore  une  fois,  Didier  répond  : 

a  Non,  je  n'ai  plus  rien  fait.  » 

En  présence  de  ce  miracle  éclatant  de  la  science,  les 
juges  furent  convaincus,  et  le  somnambule,  étant  réveillé, 
rentra  tout  tremblant  dans  la  salle,  où  il  fut  solennellement 
acquitté.  (Annales  d'tygiène  publique  et  de  médecine  légale.) 

Bu  somnambulisme  en  général,  par  le  docteur  E.  Cham- 
bard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  directeur  du 
laboratoire  de  la  Faculté  à  l'asile  Sainte-Anne.  1881. 

Après  quelques  notions  d'histoire  générale  de  cet  étal 
spécial,  l'auteur  envisage  le  somnambulisme  morbide,  pa- 
thologique et  artificiel  ou  provoqué,  dont  il  relate  plusieurs 
observations  chez  des  hystériques,  comme  l'exemple  précè- 
dent en  fournit  le  type.  Et,  conformément  à  la  méthode  na- 
turelle en  vogue,  c'est  surtout  au  somnambulisme  provo- 
qué c'est-à-dire  l'hypnotisme,  qu'il  s'attache,  en  en  décrivant 
les  méthodes  et  les  divers  procédés  étudiés  successivement 

dans  l'ordre  suivant  : 

lo  Excitations  sensorielles  monotones,  faibles  et  répê- 


! 


nenne. 
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2°  Actions  mécaniques  :  occlusion  simple  des  ymx  ITn 

Arguer,  comme  M.  Lannelo^Se  ^ 

veau,  parce  crue  Bnvpr  «n  r+     9  n  est  Pas  nou" 

en  1799,  puisTero^e  Lerov  (dW  HT**8-  aPPllCaUon 
fligep  une légèreté  irl  S*7  (1d,Etjolles)  ensuite>  c'est  ^ 
nW  pL  su  profité  ^    Dîable  aUX  chir^ens,  pour 
aussitôt  Pen  ZSSSZ&^W^J* 
eu  recours  devant  lP  rfannn    i      t,0.mment  ny  pas  avou- 

constaté  du  Stéri^8 1  J0BÎ  répété  et 

menace  dp  l'in!  ?•     ?    œsophagien  dans  ces  cas  et  la 

^é&t  ^™^m$^  -/é-tat?  La  déco^ 
La  preuve  en  est  dans  £  !'  k  o  ^    ^  qUe  d'auj°u^'hui. 

sultats.  Avec  k  sonde  à  d^  ^  aSiSUrant  de  meiIleurs  ré" 
après  l'amputaLn  totl  '      m°rt  par  iûanilion 

l'ablation  de  S  mftSî£  ne  de  k  ^  e*  après 

M.  Verneuil  ^  déjà  ' PTn '  P,lus  un  dan^er  à  Avenir, 
effets  de  ce  moyen  Un  m^TT^  et  épr°Uvé  les  Lo"s 
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obstination  tous  les  aliments,  préférant  la  mort  aux  dou- 
leurs provoquées  par  chaque  elforl  de  déglutition.  Il  suc- 
comba  ainsi  d'inanition. 

Dans  les  cas  moins  graves,  les  opérés  mangent  à  peine, 
la  nutrition  se  fait  mal, et  ils  s'affaiblissent  progressivement. 
Les  tissus  se  réparent  alors  avec  beaucoup  de  difficulté; 
les  sutures  ne  réussissent  pas  et  la  réunion  immédiate  man- 
que le  plus  souvent. 

Ayant  à  renouveler  la  môme  opération  récemment  chez 
un  homme  de  trente-cinq  ans,  vigoureux,  pour  un  épitbé- 
lioma  presque  inopérable  de  la  langue,  avec  des  ganglions 
petits  et  ligneux  dans  la  région  sous-maxillaire  envahis- 
sant le  plancher  de  la  bouche,  M.  Verneuil  habitua  préala- 
blement le  malade  à  la  sonde  œsophagienne  à  demeure, 
en  introduisant  une  sonde  ordinaire  de  caoutchouc  rouge 
no  12.  Elle  provoqua  à  peine  un  léger  chatouillement  sans 
douleur  et  put  rester  deux  heures  en  place  le  premier  jour, 
quatre  heures  le  second,  et  la  tolérance  fut  ainsi  complète 
dès  le  quatrième.  Le  malade  se  nourrissait  dès  lors  par  les 
injections  qu'il  pratiquait  lui-même. 

L'extirpation  de  la  langue  put  être  exécutée  suivant  la 
méthode  de  Roux-Sédillot,  en  divisant  la  symphyse  maxil- 
laire et  en  écartant  les  deux  moitiés  de  l'os.  Les  suites  de 
cette  o-rave  opération  ont  été  des  plus  simples;  l'opéré  a 
fait  tous  les  jours  des  injections  de  lait,  de  vin,  de  bouillon 
et  d'œufs  sans  que  la  nutrition  ait  souffert.  La  réunion  s  est 
faite  par  première  intention  dans  la  plus  grande  étendue 
de  la  plaie,  en  manquant  seulement  à  gauche  vers  1  angle 
de  la  mâchoire.  Au  dix-huitième  jour,  la  mine  de  l'opère 
était  satisfaisante,  malgré  une  petite  hémorrhagie  survenue 
l'avant-veille. 

Cette  sonde  à  demeure  pourra  encore  rendre  des  sei- 
Vices  dans  l'ouranoplastie  et  la  staphylorraphie,  maigre  les 
dan-ers  du  coryza  ou  de  quelque  écoulement  purulent  par 
le  nez  II  n'y  a  guère  d'ailleurs  heu  d'y  recourir  dans  1  ou- 
ranopïastie,  d'après  M.  fréta*,  car  le  succès  s'affirme  ou  se 
dément  trop  vite  pour  que  les  petits  opères  aient  à  souttru 
de  la  faim  avant  la  réunion  immédiate.  Une  sonde  à  de- 
meure, employée  prématurément,  ne  pourrait  qu  entrée 
la  cicatrisation  et  désunir  les  lèvres  de  la  plaie.  (Soc.  de 
chir.,  mars.) 
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SUETTE  MILIAIRE.  Affusions  froides  contre  l'élévation 
extrême  de  la  température.  Voy.  Température. 

SURDI-MUTITÉ.  La  statistique  des  sourds-muets  en 
Europe  proclamée  à  la  séance  solennelle  de  l'Institution 
nationale  de  Pans  par  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrière 

Sur  206  millions  d'habitants  qui  composent  les  pays  civi- 

habIîantSC°i7te       ™  74  pa?  /oo  000 

habitants.  Les  moyennes  varient  comme  suit  dans  les  pays 


ci-après 

g:ponr  100_000  ****** 
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«*  tassas  da  ministère  de  i'^ta,itare  - 

21  395  sourds-muets. 
11  460  sexe  masculin. 

n  ,    ,    ,  9  935  —  féminin. 

Enfants  de  1  à  15  ans   «  n„n 
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défalcation  faite  des  sourds-muets  de  province  qui  y  rési- 
dent. 

La  statistique  officielle  donne  16  127  sourds  de  naissance 
et  5  268  devenus  sourds. 

D'après  la  statistique  personnelle  de  l'auteur,  sur  100 
sourds-muets,  il  y  aurait,  au  contraire,  21  surdités  de  nais- 
sance et  79  surdités  acquises.  Voy.  Otite  scléheuse. 

SYPHILIS.  Manifestations  tardives  chez  les  vieilles  femmes. 
Observées  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Terrier  et  Luc,  ces  ma- 
nifestations apparaissent  le  plus  ordinairement  sur  la  peau, 
sous  forme  d'éruption  et  surtout  de  gommes,  après  un  temps 
extrêmement  long,  soit  35  à  36  ans,  quand  la  date  des  pre- 
miers accidents  a  pu  être  précisée.  Des  syphilides  apparu- 
rent par  exemple  chez  deux  femmes  de  60  et  61  ans  dont 
les  accidents  primitifs  s'étaient  montrés  à  26  ans.  Des  obser- 
vations de  gommes  musculaires  et  des  os  sont  également 
relatées.  Une  lingère  de  soixante-douze  ans  ayant  succombé 
à  une  pneumonie  intercurrente,  la  préparation  de  son  sque- 
lette a  montré  des  lésions  non  seulement  du  crâne,  mais 
de  la  plupart  des  grands  os  longs. 

Le  traitement  spécifique  mercuriel  ou  ioduré  est  ordinai- 
rement sans  action  marquée  sur  ces  manifestations  tardives. 
D'ailleurs,  primitifs,  secondaires  ou  tertiaires  chez  les  vieil- 
lards, ces  accidents  sont  toujours  réfractaires,  comme  l'a 
démontré  Sigmund.  {Revue  mens,  de  chirurgie,  février.) 

Hallucinations  syphilitiques.  Un  tailleur,  ayant  des  antécé- 
dents criminels  et  ivrogne,  est  pris  d'hallucinations  quatre 
semaines  après  l'accident  initial.  Il  était  devenu  taciturne  et 
morose  depuis  quelques  jours,  lorsqu'une  roséole  avec  fièvre 
le  fit  entrer  à  l'hôpital.  Il  fut  pris  alors  d'hallucinations  et 
s'imaginait  qu'on  voulait  le  fusiller.  Le  docteur  Kiernan  le 
traita  par  les  onctions  mercurielles  et  la  quinine,  et,  trois 
semaines  après,  les  hallucinations  étaient  en  décroissance 
marquée.  Un  mois  plus  tard,  il  était  guéri,  sans  récidive  un 
an  après. 

Un  homme  sain  jusque-là  était  atteint  depuis  vingt-cinq 
jours  d'un  accident  primitif,  lorsqu'en  regardant  les  animaux 
d'un  jardin  zoologique  il  fut  pris  d'hallucinations,  en  croyanl 
qu'ils  allaient  le  mettre  en  pièces.  Une  roséole  survint,  et, 
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pendant  trois  semaines,  les  hallucinations  persistèrent  et 
disparurent  avec  l'éruption  sous  l'influence  du  traitement. 

Chez  un .  ancien  aliéné,  ayant  eu  des  accidents  secondaires 
une  véritable  récidive  d'aliénation  coïncida  avec  l'apparition 

tlnnfr Sé°Ie;1t10US  l6S  accide»ts  disparurent  après  des  onc- 
tions mercurielles.  (Boston  mecl.  and  surg.  joum.) 

permetÏÏT*dan/  ™  CM  et  ^'aliénation  dan*  ™  autre  ne 
fvnh  lit  m,P  d         î  Sf,  Pr°n0ncer  sur  le  caractère  purement 
Î'1      a  t  ces  hallucinations,  qui  ressemblaient  beau- 

ol^es d  S°r'  à  Cel  !S  desaIcooIi<ï^-  L'influence  de  la 
dTnsTe  S  *  m^ 

anSuTe  ACt  SCr°fule  étailt  généralement 

anteneme  à  la  syphilis,  selon  M.  Verneuil,  manifeste  son 
influence  sur  celle-ci  en  l'attirant  sur  les  irg^es  gu'eïê 

ptatneEPnenPe?i0n-  ^  J  M=  ^4- 

sigue  snraDE/pIe  "fj  a^rav«  Pas  notablement  à  l'état  dyscra- 
sique  simple  e  le  en  rend  les  manifestations  locales  plus 
fixes  et  abolit  généralement  la  douleur  P 

La  tuberculose,  au  contraire,  ne  favorise  pas  l'apparition 
t  coup'ûf       6t reb6lIeS'  mais  165  indSent 

dernTer  veim  tnin  ^^^—e,  c'est  le  néoplasme 
de  la  vérole  L  S°ma  ou  car^ome,  qui  subit  l'influence 
w7  .Llndolence  presque  complète,  la  marche 

e^S^  être  tenté  dans  ]es 
nantes   aui  fci-ïï    6  .parfois  des  améliorations  surpre- 

l'iodure  de  po K  ï>  ?  ^-f ll  combien  le  mercure  et 
cancéreux.  (Cï*  Lof^  ^  ^ 

PUocarpinc.  Employée  dans  trente-deux  cas  par  M.  Lewin 
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en  injections  hypodermiques,  à  la  dose  de  372  milligrammes, 
pendant  une  durée  moyenne  de  trente-quatre  jours. 

Les  récidives  de  22  0/0  ont  donc  été  moins  nombreuses  et 
moins  graves  que  consécutivement  à  la  diète  végétale 
ou  au  traitement  classique  des  mercuriaux.  (Charité-An- 
nalen,  1880.) 

Injections  -  hypodermiques  de  peptones  mercuriques.  Sca- 
renzio,  de  Pavie,  paraît  être  le.  premier  qui  ait  employé  le 
mercure  sous  cette  forme,  en  se  servant  du  calomel  suspendu 
dans  la  glycérine.  Le  sublimé  à  la  dose  de  un  milligramme 
fut  ensuite  employé  en  Angleterre  et  assez  bien  supporté. 
Après  plusieurs  autres,  Liégeois,  en  France,  remarqua  que 
l'amélioration  des  accidents  était  bien  plus  rapide  par  ce 
procédé  qu'en  donnant  le  mercure  à  l'intérieur.  Bamberger, 
ayant  observé  le  premier  que  la  formation  d'albuminate  de 
mercure  était  une  condition  favorable  d'absorption,  fit  entrer 
la  peptone  dans  sa  préparation. 

Le  docteur  Martineau,  voulant  employer  cette  médica- 
tion dans  son  service  de  Lourcine,  s'est  arrêté  à  la  formule 
suivante,  qui,  d'après  M.  Delpeeh,  prévient  l'altération  de  la 
peptone  : 

Bichlorure  de  mercure   10  grammes. 

Peptone  de  Catillon   !° 

Chlorure  d'ammonium   I5 


Employée  à  la  dose  progressive  de  1  milligramme  de 
sublimé  jusqu'à  4  et  5,  puis  10  milligrammes  par  jour  en  in- 
jections sous-cutanées  faites  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos, 
cette  solution  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident  local  m 
général.  La  douleur  est  le  seul  inconvénient  de  cette 
méthode,  il  n'en  résulte  ni  phlegmons  ni  eschare  si  la  solu- 
tion est  bien  faite  et  poussée  dans  le  tissu  eeMiadaare  avec 
une  aiguille  bien  acérée. 

Sur  172  syphilitiques  des  deux  sexes,  traites  depuis  le 
12  avril  dernier  jusqu'au  15  novembre  par  3838  de  ces  injec- 
tions, l'action  curative  du  sublimé  s'est  montrée  beaucoup 
plus  active  que  par  la  voie  gastrique.  Il  n'y  a  jamais  eu  de 
salivation  ni  de  stomatite,  à  moins  que  1  usage  du  tabac 
ou  le  tartre  des  dents  n'y  prédispose. 
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j  C'est  donc  un  moyen  à  utiliser,  surtout  quand  le  mercure 
nés  pas  toléré  par  la  voie  gastrique.  Un  malade  de 
M  Blachez  qui  se  trouvait  dans  ce  cas,  ayant  été  soumis  à 
ces  injections  a  la  dose  progressive  de  2  à  5  milligrammes 
de  sublime,  s'est  trouvé  guéri  en  six  semaines"  malgré 
son  intolérance  absolue  aux  sels  de  mercure  par  toute 
autie  voie.  Elles  conviennent  d'autant  mieux  que  l'estomac 

S  Ia!SSe  ld3f /e  ^voir  Vautres  préparations  pour 

la  vérole  /cf  SCr0ff  7°U  ,rarthritis  ^  impliquent  souvent 
la  véiole.  (Soc.  med.  des  hôpitaux,  juillet  et  octobre.) 

Jyphilis  du  col  de  l'utérus,  par  M.  Jules  Foulquier  ;  tbèse 
inaugurale,  Pans,  1881.  La  fréquence  de  ces  svpkilides  pa- 
yeuses erosives  et  ulcéreuses  du  col,  à  l'hôpital  de  Lour- 

re  ;  se  ^rrr ce]les  du         u  faut  ies 

™'  ™l  k.  femme  e»  ignore  le  plus  souvent  la  pré- 
sence, et  c  est  ainsi  qu'elles  deviennent  une  cause  facile  et 
trequente  de  contagion. 

DitoTS??  PTrmale-  UnG  filIe  de  C'uinze  ans  eiître  a  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  service  de  M.  Polaillon,  pour  une  ulcéra- 
is !f?  !S,Ia  Plante  du  Pied  droit,  s'étant  manife  ée 
dans  le,  conditions  suivantes  :  Cinq  mois  et  demi  aupara- 

n  clou  îaTu  T  PaiFe  de  bottines  d'occasion; 

Jetén  Pr°dU1Slt  Un  h&at&m>  aufIueI  s"ccédà 

une  ulcération  qui,  par  la  continuation  de  la  marche  se 

reuSa  Rendit  et  forma  un  véritable  ulcère  phagédémque 

Due  chute  sur  le  tibia,  survenue  dans  ces  conditions 

amena  un  gonflement  de  l'os  et  une  exostose 

hnrHeXaiT-dl\piedm0ntre  des  ulcérations  arrondies,  à 

Itre  pTi  V  P1ï'/UHe  SUrfoce  Ûn  Peu  excoriée'et 
doloie.  Pas  dedymphateme  ni  de  scrofule.  Aucune  érup- 
u     cutanée;  chevelure  intacte,  pas  de  croûtes;  gorge 
?e  fièvre  et  de  douleurs  nocturnes;  pas 
dSl?     •  ^CUU  écouI^ent  des  parties  génitales. 
Ii  su    »  ,  ni   Syphallt^e  d<"  E'ulcération  en  lit  inoculer 
t os e  ét  i  il  !  " ' i' !  é'lreuve  sa,ls  ^cun  résultat.  L'exos- 

Z     '     I   ;       G'  Gt  de  la  ™alade  «  Permettant 

ment  soun    ,  f  °arMfcÔr8  absolu>  cette  fiIIe  fllt 

ment  soumise  au  repos  et  à  des  pansements  phénigués 

Aucune  amélioration  n'en  résultant,  la  plaie  fut  pansée 
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avec  l'onguent  mercuriel  ;  usage  de  l'iodure  de  potassium 
à  l'intérieur;  1  à  2  grammes  par  jour  et  un  bain  sulfureux 
tous  les  huit  jours.  Cinq  semaines  après,  la  cicatrisation 
était  complète,  l'exostose  diminuait,  et  c'est  dans  cet  état 
crue  la  malade  quittait  l'hôpital.  On  ne  peut  donc  conclure 
qu'à  une  syphilis  anormale. 

Paraplégie  syphilitique.  Une  femme  de  quarante-six  ans 
entrait  à  l'hôpital  Laennec  en  janvier  dernier,  service  de 
M.  Damaschino,  avec  une  impotence  complète  des  mem- 
bres inférieurs,  résultant  d'une  contracture  extrême  des 
jambes  sur  les  cuisses.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité  cu- 
tanée ni  musculaire,  mais  il  existait  des  douleurs  vives  dans 
les  lombes,  les  cuisses,  et  une  incontinence  d'urine. 

Cette  contracture,  avec  douleurs,  pouvait  faire  penser  à 
une  compression  de  la  moelle  plutôt  qu'à  une  myélite 
primitive.  On  l'observe  ainsi  dans  le  mal  de  Pott  et  dans 
le  cancer  de  la  colonne  vertébrale,  dont  la  paraplégie 
douloureuse  est  le  caractère  typique  et  distinctif  ;  mais  ni 
l'une  ni  l'autre  de  ces  graves  affections  ne  pouvait  être 
mise  en  cause,  en  raison  de  l'origine  reculée  de  cette  para- 
plégie. 

A  vingt  ans,  en  effet,  cette  femme  avait  éprouvé  de  vives 
douleurs  dans  la  région  des  reins,  en  même  temps  que  dans 
les  membres  inférieurs.  La  marche  devenait  difficile,  et  une 
iritis  se  déclara  ensuite,  dont  une  déformation  pupillaire 
très  prononcée  montre  encore  la  trace.  La  ménopause,  sur- 
venue à  quarante-deux  ans,  avait  augmenté  graduellement 
ces  douleurs  lombaires  et  la  faiblesse  des  membres  infé- 
rieure jusqu'à  la  paraplégie  actuelle. 

Il  restait  donc  l'action  lente  de  la  syphilis  pour  l'expliquer, 
et,  quoique  la  malade  le  niât  formellement,  l'iritis  d'une 
part,  des  cicatrices  sur  les  bras  et  des  exostoses  sur  le  tibia, 
le  cubitus  et  sur  la  clavicule  en  rendaient  l'existence  plus 
que  probable.  Aussi  des  frictions  mercurielles  et  l'usage  in- 
terne de  S  à  8  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour 
confirmèrent  bientôt  cette  étiologie,  en  ramenant  en  grande 
partie  les  mouvements  des  membres  dans  l'espace  de 
quinze  jours.  Les  lésions  acquises  par  l'ancienneté  du  mal 
empêchèrent  seules  une  guérison  complète.  (Joitrn.  de  mèd. 
et  chir,  pratiques,  juillet.) 


SYPHILIS  rjl? 
Syphilis  héréditaire  osspi,so  , 
Depuis  que  le  professeur  Parrnt  l     l  ,8»  Jf««.  enfants. 

crâniennes  de  °  Zt  l/    ^  ^  °stéoPh.>^ 

des  autres  os  ne  se  ranoor  tn,     *  -Syphll*S'  leS  Valions 

chexie  ou  diathèse^oXlTatSh  ^  COnnUe'  Ca" 

même  cause.  Le  docte.n  ï» 1  Ue6S  parimitation  ^  cette 
culierement  rS^tS !'  ^  ^ 
des  altérations  gui  ne  Cl   ?  fantS'  a  renc°ntré 

ni  à  la  scrofule?  on ^l^^^T^^nd^B 
en  relate  six  observ  at 0M  des  enfânt  tlÀ  " 
présentant  tous  du  gonflement  avec t  +  Y  d°UZe  ans 
des  membres   tihia    /  £T        ,  congestion  des  os  longs 

ensemblT "u  ^ÏSmeS  S.'  ^  attei^s 
fût  démonhée  un  Sm^r  ^e ^itique 
ayant  améliore  Zét^^^^  on  --te 
la  nreuvp  âe>  io„,.  6UC^  ^es  lésions,  I  auteur  y  voit 

^^l^Z^'  Telle  est  l/base 

'«^"SSSSSLSnS^  de,CeUe  S^hiIis  —  néré-  . 
Onguent  P^l^^^  *  -  dis- 

un  gonflement  lent,  .subaio- de!  S  *  debUlent  Par 
extrémités;  l'os  auvent  diap>'ses  Près  de  Jeurs 

tout  s'arrête  Jusqul  un    no UVP  ,7''  D°Ueux'  Puis 

deux  ans  après  Trois         ?  P°USSée  Sll™ant  un  à 

que  la  déformation  oit  nm^F  ^  S'éc°ulent  avant 
L'exaspération  nZ 2  eZ^olT,  ^  inte— ts. 
dispai.it  de  même  momentan^nt  LeTZT  et 
ou  présentent  les  altérations         ?  nts  man(iuent 

dans  la  plupart  des  cas  63  C°mme  ^iiitiques 

^^ï^^^       'a  scrofule,  dont  les 
d'élection  dePs  ZS^t^S^^  Le 
production  de  foagosités  ^   d'abcès  froSs  T^f  1& 
distinguer  des  précédents.  suffisent  à  les 

Cette  communication  r.'n  >*-■ 
à  la  Société  dé  ci tTrl  t  ^  Pai>  des  doutes 

d'ostéo-périostite  suhailnt  !  "  Pkj  a  0Pposé  deux  cas 
avec  résorption  V^îtm^*  ^  a  trois  ans  ^éris 
Des  badigéonnagesTodés  7 p  S'  Sans+tra  teraent  ^  actif, 
foie  de  morue  ont  suffi  à  M  T  *??  1°Istratl0n  de  «  de 
1-e  succès  de  l'iodure  do  noi  dans  deS  Cas  a,ial°S"ûs. 

'oauie  de  potassium  ne  peut  caractériser  le 
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diagnostic,  et  M.  Després  infirme  cette  nouvelle  interpréta- 
tion, en  présentant  un  malade  de  dix-neuf  ans,  portant  des 
lésions  semblables  à  celles  décrites  plus  haut,  quoique  sans 
aucun  antécédent  syphilitique  personnel  ou  héréditaire.  Il 
a  une  tumeur  du  tibia  droit,  avec  allongement  de  l'os  de 
3  centimètres,  et  une  tumeur  manifestement  fibreuse  sur 
le  tibia  gauche.  Il  avait  une  périostose  du  frontal  à  son 
entrée  à  l'hôpital,  et  il  porte  sur  la  joue  gauche  la  cicatrice 
d'une  gomme  ulcérée.  C'est  la  réfutation  la  plus  éloquente 
de  toute  cette  discussion.  (Soc.  de  chirurgie,  mai.) 


TAILLE  SUS-PUBIENNE.  Exécutée  dès  1560  par  Franco, 
elle  n'a  été  délaissée  depuis  que  par  la  crainte  de  la  stagna- 
tion du  pus  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  ses  conséquences 
fâcheuses  sur  le  péritoine  ou  les  espaces  celluleux  pén-vas- 
culaires.  C'est  la  principale  cause  qui  a  éloigné  les  chirur- 
giens de  cette  opération,  car  elle  est  infiniment  plus  facile 
à  exécuter  que  la  taille  périnéale.  En  prévenant  la  suppura- 
ration  des  plaies,  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique  dans 
la  laparotomie  et  contre  les  ruptures  même  de  la  vessie  lui  a 
ramené  naturellement  ses  partisans.  En  quelques  mois, 
Trendelenburg,  Bruns  et  Patterson  ,(de  Glasgow)  ont  pra- 
tiqué cette  opération.  Après  avoir  nettoyé  soigneusement  a 
vessie  et  la  plaie,  ils  ont  suturé  la  vessie  au  catgut,  puis  la 
plaie  cutanée,  en  laissant  ou  non  une  sonde  a  demeure.  Le 
malade  de  Patterson  est  mort  de  pyélite  le  vingtième  jour. 

M  Lister  lui-même  a  pratiqué  cette  taille  l'hiver  dernier 
sur  deux  hommes.  Préalablement,  la  vessie  fut  lavée,  puis 
distendue  avec  une  solution  phéniquée;  la  plaie  de  la  vessie 
et  celle  de  la  paroi  abdominale  furent  suturées,  et,  pour  pré- 
venir la  putréfaction  de  l'urine,  une  sonde  fut  placée  a 
demeure,  communiquant  par  un  long  tube  en  caoutchouc- 
avec  le  fond  d'une  large  bouteille  recouvert  d'une  couche; 
d'huile  phéniquée.  .  I 

Mais  le  danger  d'ouvrir  le  péritoine  est  bien  plus  gravej 
car  il  n'est  pas  toujours  tolérant  au  traumatisme,  comme; 
dans  les  kystes  de  l'ovaire  où  il  semble  avoir  acquis  unaj 
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certaine  accoutumance  à  l'irritation  par  la  distension  o™ 
duelle  et  progressive  que  lui  communiquent  ces  Lfeî 

é^^^r^  °Lstacie  à  fai- 

R-sêt,  en  ,  ^SS  r  ;  » 
tions  importantes.  Préalablement  et  «S  ZîÏ  ^ 

^  Essence  de  Wintergreen 

Teiature  de  Qtafllaya  Saponària. ! ["l | ! |  "\    3q  °ra^mes- 
  1  litre. 

sancvl'afpéleUr'  ?  adminisi^  simultanément  1  -  b0  de 

d'eau  phén^uée  au  10ot  Pt  ^  ï/ï^  aV6C  250  gramraes 
Gariel  Log?a^sZu  tiède  °dUlt  ****  *  peMaire  de 

deu^lsequie^tCaS;  C'f ait  SUr  u*  viei»-d  de  soixante- 

dansŒ;^^^  tube  de  ca^houc  souple 

dans  la  vessie  ÏI0  J     ^  métaIIi(ïue'  il  était  to^é 

devenue  blSfe  7f  T  Y'*  accident> la  tailIe  ^ait 

une  chute  du  «Sî^Lî?,  J^****  «normes  et 

l'incision  sus-pubienne  f,        +      '  Penn?Ie  IraPossihIe> 
pumenne  tut  pratiquée  avec  les  précautions 
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précédentes.  Le  fond  de  la  vessie  s'élevait  au-dessus  du 
pubis,  et  l'ouverture  faite  montra  les  libres  musculaires  de 
la  vessie.  Une  sonde  urétbrale  à  demeure  permit  de  ne  pas 
suturer  la  vessie,  et,  malgré  l'écoulement  de  l'urine  par  la 
plaie,  l'opéré  était  bien  guéri  le  vingt-huitième  jour. 

Le  second  malade  avait  une  pierre  volumineuse  avec 
cystonéphrite.  Il  fut  opéré  de  la  même  manière  et  avec 
succès,  comme  le  précédent.  Le  calcul  pesait  31  grammes. 
La  néphrite  suppurée  détermina  la  mort  le  cinquième  jour, 
et  'on  constata  un  volumineux  abcès  dans  le  rein  gauche. 

Dans  les  deux  cas,  la  vessie  fut  incisée  bien  au-dessus  du 
cul-de  sac  péritonéal.  Toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique  avaient  été  rigoureusement  suivies,  et  l'on  ne 
constata  même  pas  trace  d'inflammation  dans  le  cas  mortel. 
Ces  modifications  spéciales  paraissent  donc  avoir  l'influence 
la  plus  utile  sur  la  septicité.  Avec  ce  nouveau  procédé,  la 
taille  par  le  haut  appareil  va  être  réhabilitée  et  jouer  sans 
doute  un  rôle  considérable.  M.  Périer  conseille,  d'après  son 
expérience  personnelle,  de  placer  un  ballon  rectal  plus 
volumineux  chez  les  gens  maigres  que  chez  les  gens  gros, 
la  vessie -s'élevant  plus  facilement  chez  ceux-ci,  en  raison  de 
l'étroitesse  de  leur  bassin.  L'approbation  de  M.  Gosselin  à 
ces  modifications  importantes,  donnée  explicitement  dans 
son  rapport  à  ce  sujet,  est  une  garantie  de  la  sagesse  et  de 
la  prudence  clinique  qui  les  ont  inspirées.  (Académ.  deméd., 
20  septembre.) 

Deux  succès  en  ont  été  obtenus  par  le  docteur  Bois 
(d'Aurillac),  le  premier  chez  -un  homme  atteint  d'ankylose 
de  la  hanche  par  coxalgie  suppurée  rendant  la  taille  péri- 
néale  impossible.  Une  pierre  de  2o  grammes  fut  extraite,  et, 
sans  suturer  la  vessie,  un  simple  robinet  y  fut  laissé  à 
demeure. 'Il  fut  retiré  le  cinquième  jour,  et  la  guérison  était 
complète  cinq  semaines  après. 

Le  second  fut  obtenu  sur  un  enfant  de  quinze  ans  ;  le  ballon 
rectal  de  Petersen  avait  été  introduit.  Deux  jours  après,  la 
sonde  et  le  pansement  étaient  supprimés,  et  dès  le  dix-hui- 
tième jour  la  guérison  était  complète. 

A  défaut  de  la  lithotritie,  cette  taille  peut  la  remplacer, 
suivant  l'auteur,  par  sa  facile  exécution  et  en  exposant 
moins  aux  infiltrations  d'urine  que  les  tailles  périnéales.  Il 
suffit  de  porter  la  séreuse  en  haut,  avec  le  doigt  introduit  en 
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pértnite"5  ^  mpédem  de  Ia  Plaie>  P0^  éviter  la 

cettetpeXtTe,nP0Ur.M;  ^  ^  dans  trois  cas  de 

le  nremS  d'nn  1  „  P  tr°1S  lnSUCCès'  11  s'a^issait  dans 
le  piemiei  d  un  homme  de  soixante-trois  ans,  ayant  un  cl 

cul  volumineux,  mesurant  7  centimètres  de  ZI  sur %  de 

arge  II  n'y  eut  pas  de  difficultés;  l'extraction  fut  f.cilp 

eVp  rautns  t  1  *  ^  ^  *  P^  ™ ^ 

demeure  dans  la  vessie.  Les^  suit £  d?e  P  Son^lt 
plus  simples;  il  ne  restait  qu'une  pet  te  fl,?„ T  In  ? 
malade  fut  pris  d'érvsipèle  l  succo'mb  ^fe* 
être  considéré  comme  guéri.  Dans  le  se  ond  cas  le  ma  ade 
mourut  cinq  jours  après  l'opération.  On  ne  trouvai  de 
péritonite  mais  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  prévésLl 
Enfin,  le  troisième  malade  a  succombé  égalemen    au  dn 
quième  jour,  à  un  abcès  gangréneux  de  la  cavi  furévésica  e" 
Mais  la  pierre,  chez  ce  dernier  malade,  était  éim^me  et  son 

au"r'cidr;istperf  rrre  r haut 

^and^^L-  l^S- 

clTplt  f te  Tièr;  Pi^Jt-^n  mintuL6     nt  b u! 

S  eP  Ta  taS«  W"  ^  pé™éale  P*r  *  P^ 
tissu  péricyst  "ue  n,t  ^  tlSSUJonnectlf  Périprostatique.  Le 
doutable     n3  n     !       lblG  et  Sans  Plexus  vei»eu*  re- 
sécnrité   îussi  l:    "  dlI1Sé  aVGC  P'us  de  Précision  ^  de 
sans   ontusïon  nflf^r  *»>V«*8*  ^  volume  du  calcul, 

roipoTr^sïPc^sn  pour  rextraii-e-  c'est  *»«  tout 

pouces  de  diam re Z  c  w"16  P°Ur  ™  C&lcul  de  deu* 
très  nue  IW»  6St  (ïue  Pour  ]es  calculs  mons- 

s.q^r  propose  des  mesures  spédaies-  ^ 
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Emploi  du  thermo-cautère.  Voici  les  principes  posés  par 
M.  Th.  Anger  sur  l'emploi  de  la  taille  hypogastrique  :  La 
Laille  périnéale  doit  être  préférée  toutes  les  fois  que  la  pros- 
tate n'est  pas  notablement  hypertrophiée  et  enclavée  dans 
le  petit  bassin.  La  taille  sus-pubienne  est  préférable  quand 
la  prostate  hypertrophiée  et  indurée  est  immobilisée  et  en- 
clavée dans  la  loge  ostéo-flbreuse  et  inextensible  du  petit 
bassin.  L'emploi  du  thermo-cautère  rend  l'exécution  de  l'un 
et  l'autre  procédé  facile  et  méthodique,  en  épargnant  le 
sang  des-  opérés.  La  plaie  ainsi  faite  est  plus  sèche  et  met 
mieux  l'opéré  à  l'abri  des  infiltrations  mineuses.  [Congrès 
de  Londres.) 

Drainage.  Au  lieu  de  pratiquer  la  suture  de  la  vessie  et 
l'occlusion  de  la  plaie  extérieure,  le  professeur  Trendelenburg 
la  laisse  ouverte  et  y  place  un  tube  en  T,  en  faisant  garder 
à  ses  opérés  le  décubitus  abdominal  pour  prévenir  l'infil- 
tration d'urine.  La  pyélo-néphrite  est  ainsi  empêchée  plus 
sûrement  qu'en  renfermant  l'urine  dans  la  vessie,  car,  au 
moindre  obstacle,  elle  ne  manque  pas  de  remonter  dans 
les  uretères,  toujours  dilatés  chez  les  calculeux.  Et,  alcaline 
ou  purulente,  elle  ne  peut  manquer  de  produire  les  plus  re- 
doutables effets.  (Berlin.  Min.  Woch.,  n°  1.) 

TEMPÉRATURE.  Le  secret  de  son  élévation  extrême 
de  44  à  47  degrés  et  même  50,  c'est-à-dire  incompatible 
avec  la  vie,  semble  s'être  révélé  dans  le  fait  suivant  pour 
expliquer  la  persistance  de  celle-ci.  C'était  cbez  une  hysté- 
rique de  vingt-trois  ans,  ayant  abusé  des  narcotiques  : 
chlorodyne,  alcool  camphré,  eau  de  Cologne,  préparation 
d'opium.  Entrée  à  l'hôpital  apyrétique,  dans  le  service  du 
docteur  Philipson,  elle  présente  un  soir  44°,4  dans  l'aisselle 
jusqu'au  lendemain  matin,  où  la  température  revient  à 
38,  39°, 4.  Nouvelle  oscillation  ascendante  à  44°, 4  quelques 
jours  après  et  jusqu'à  47°,2  le  lendemain  dans  l'aisselle 
gauche,  tandis  que  l'aisselle  droite  marquait  seulement  43<>,3. 
Un  autre  jour,  elle  était  de  43°,4  à  gauche  et  de  46°,  1  à 
droite,  celle  de  la  bouche  étant  à  46°,6  et  la  température 
extérieure  variant  de  10  à  16  degrés. 

Le  salicylate  de  soude  et  une  injection  de  morphine  pro- 
voquèrent des  sueurs  fortement  acides  avec  éruption  roséo- 
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liforme  sur  le  tronc,  desquamation  digitale  extrémités 
intérieures  froides,  frissons  fréquents,  nuits  ^itées  idé 

tT^e^î  de  sa  sortie  de  rhôpital> eJle  -  — 1 

quait  plus  que  3b°,6,  quoique  présentant!  encore  4?o,2  quel- 

J™2  m 1 16  dG  Paradoxales  ~  Varadoxical  tempe- 
a  H        5T  r  13  CaS  a?al°g UGS  au  Précédent  ont  été  relatés 

nLI     n    mqUe,  e  L°ndreS^  Chez  deux  fem^es  et 
un  homme.  Quoique  s'étant  élevée  de  128  à  130°  Fahrenh 
dans  le  second  cas,  chez  une  femme  hystérique  on  le' 

marqua  qu'eUe  n'était  jamais  égale  des  deux  côtés  et  crue 
dans        autre    He  était  éley|e  artlflcicJlemeCn0ttes  ^  ^ 

cataplasmes  ou  des  houles  d'eau  chaude.  Ces  oscflkition 

quitrsson lûnrIes  d\  'r^™* tout 

qu  elles  sont  ne  peuvent  donc  être  expliquées  que  par  des 

ne^TZl  imParfaUS'  ineSaCtS'  d6S  -Vercherie.  p'erson 
novemhreO  *  V*™™0™  0r^™*  momentanées.  (Lancet, 

cesîeLÎÂ^Z  inégal6'  aUtant  ^  1>état  transitoire  de 

^^STi^^ esplique  leur  faible  influeûce  s^ 

né  ce  Cl  f  t  ^onum  en  particulier.  Elles  seraient 
nécessairement  fatales  dans  des  conditions  opposées 

]ocaïesdeso°usSl'inenCeS  ^  ™  °U  de  Congestions 

Ses  et  In?,,!61106        vas°-mote^;  ces  températures 

TèvZ  eruîTZ  r  Ue  PZYBnt  SG  entrer  que'  dans  les 

du^euSw     '  £  SCadatme  6n  Partieiîiier-  Dès  le  matin 

dept  aus  t  dn  T    T  SCavM™'  ^  «ne  dame  de  vingt- 

sûf  aue  h  tp  C°nstata  avec  un  thermomèfre 

su    que  la  température  axillaire  s'élevait  à  43°.  Elle  pcr- 

StoïLSf  h6UFCS-  L>Plicati™  de  vessies  1 

$r*££2E3?  mais  elle  s'éIeva  de  — 

6tai*  de  d6UÏ  de^rés  dès  le  lendemain 
remonta  dÏ l >  ^  à  43°  le  soir-  Mais  eIle  ne 

ZZl  JZ^r^  Gt  k  gUéri50n  fut  ainsi  raPide  et  sans 
accidents  particuliers.  (Ann.  de  la  Société  de  méd.  d\in- 

delf  îemn'  f7MeS-  C'eSt  SUrtout  Par  élévation 
de  la  température  que  s'est  fait  remarquer  une  épidémie 
de  suette  nnliaire,  déclarée  le  2  juillet  1880  dans  1  île 
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d'Oléron,  où  elle  a  fait  142  victimes  sur  un  millier  de  cas 
et  une  population  de  20  000  habitants  environ.  Depuis  1849 
que  cette  maladie  avait  ravagé  la  Somme,  l'Aisne  et  l'Oise, 
on  avait  oublié  ses  traits  dont  le  principal  est  l'élévation  de 
la  température  surtout  avant  l'apparition  des  sueurs.  Les 
tracés  thermographiques  marquent  dès  le  début  une  tem- 
pérature de  39  degrés  qui  s'abaisse  et  se  maintient  à 
37  lorsque  les  sueurs  s'établissent  et  Lant  qu'elles  durent. 

C'est  là  sans  doute  le  trait  caractéristique  de  toutes  les 
fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine,  comme  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  mais  la  suette  le  présente  au  suprême  degré,  car, 
dans  les  cas  graves,  le  thermomètre  a  marqué  40,  41,42  de- 
grés et  jusqu'à  42", 3.  En  rappelant  les  températures  élevées 
du  rhumatisme  cérébral  et  de  la  fièvre  typhoïde,  la  médi- 
cation nouvelle  des  affusions  froides,  dirigée  avec  tant  de 
succès  contre  ce  symptôme,  se  présentait  naturellement  à 
l'esprit  pour  enrayer  cette  hyperthermie  après  l'adminis- 
tration de  l'ipéca.  Dans  deux  cas  désespérés,  alors  que  la 
sueur  était  tarie,  la  stupeur  profonde,  le  pouls  à  100  et  la 
température  de  41°, 8  à  42°, 3,  des  draps  mouillés,  posés  ra- 
pidement de  quart  en  quart  d'heure,  firent  immédiatement 
baisser  ces  températures,  et  la  guérison  fut  promptement 
obtenue.  «  Les  malades  éprouvaient  sous  l'application  du 
drap  une  fraîcheur  délicieuse,  »  dit  le  narrateur.  Nouvelle 
preuve  que  le  danger  d'une  température  au-dessus  de 
42  degrés  est  une  indication  précise  du  refroidissement  par 
l'eau,  dit  M.  Rochard,  quelle  que  soit  la  maladie  où  elle  s'ob- 
serve. (Acad.  de  mèd.,  1er  mars.) 

Influence  de  l'électrisation.  Après  avoir  démontré  que 
l'application  de  courants  continus  sur  la  tête  et  le  gan- 
glion cervical  détermine  une  constriction  notable  des  ca- 
pillaires céphaliques  et  encéphaliques,  le  docteur  Letour- 
neau,  poursuivant  ces  expériences  sur  les  animaux  conjoin- 
tement avec  des  observations  directes  sur  l'homme,  a 
constaté  qu'il  en  résulte  de  même  un  abaissement  de  la 
température  locale  avec  anémie  cérébrale  marquée.  Ce  fait 
n'est  pourtant  pas  absolument  constant;  des  contradictions 
se  manifestent  parfois,  qui  sont  attribuées  à  priori  aux  im- 
pressions morales  ou  psychiques  des  individus  soumis  a 
cette  électrisation. 
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En  raison  de  l'importance  que  cette  méthode  thérapeu- 
tique pourrait  avoir  sur  les  affections  congestives  du  cer- 
veau et  les  maladies  mentales.,  voici  les  principaux  effets 
qui  en  ont  été  observés  jusqu'ici  : 
Sur  l'homme  : 
1°  Des  vertiges  passagers; 

2°  Une  forte  tendance  au  sommeil  et  même,  dans  un  ois 
un  sommeil  irrésistible  ;  '  as' 

niel^  CODStriction  e>t  Ja  déplétion  des  vaisseaux  réti- 

40  La  guérison  d'une  tendance  congestive  au  cerveau 
tendance  chronique,  invétérée,  et  ayant  déjà  déterminé 
plusieurs  coups  de  sang;  J  aeterminé 

5°  Dans  deux  cas,  la  disparition  d'une  incapacité  de  tr» 
vail  intellectuel,  suite  d'excès  de  travail  •     C&paClte  de  tla" 

têtÎ.  L'abaiSSement  de  la  température 'superficielle  de  la 

Sur  les  animaux  : 

2°  rellCp°HfiCti0n        VaiSS6aUS  rétiniens  ctez  le  chien- 
2  Celle  des  vaisseaux  auriculaires  chez  le  lapin  ■ 

3"  Chez  l'un  et  l'autre,  une  extrême  dilatation 'de  la  pu- 
pille accompagnée,  chez  le  chien,  d'exophthalmies  * 

m^T^aTVd°PPeS  Cérébral6S'  Gt  ^ 

5»  L'abaissement  brusque  de  la  température  des  hémi 
sphêres,9chez  le  chien.  (Congrès  cVAlgel  et  llrtt  deté'- 

Jotion  antithermique  de  Vacide  phénique.  Son  usae-e 
interne  dans  les  maladies  fébriles  a  conduit  MM  LI!  t 
Ghirardi  à  conclure  que  la  meilleure  voie  à  cet  eff!? t  f 

dose  de  2  grammes  Dar  1  ?ecd0lt  P&S  dépasser  la 

p  -v.i        ,  ëIdmmes  Par  lavement.  Son  action  est  tràc 

MA.  sur  le  pouls  et  la  respiration,  mais  il  ne  faut  jLats 
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négliger,  pendant  son  administration,  l'inspection  du  cœur 
et  des  reins,  bien  que  les  auteurs  n'aient  jamais  constaté  ni 
adynamie  cardiaque  ni  albuminurie  comme  conséquence 
de  cette  thérapeutique  spéciale.  (Gaz.  délie  cMniche.)  Voy. 
Fièvre  typhoïde. 

Des  médications  hypo  et  hyperthermiques,  et  des  moyens 
thérapeutiques  dont  elles  se  composent;  Pharmacothenno- 
genèse,  ou  théorie  de  l'action  des  médicaments  sur  la  tem- 
pérature animale.  Un  vol.  in-8°  de  200  pages,  par  le  docteur 
da  Costa  Alvarenga,  de  l'Académie  des  sciences  de  Lisbonne, 
professeur  à  l'École  de  médecine,  etc.;  Lisbonne,  1881. 

L'actualité  et  l'originalité  étant  incontestablement  ac- 
quises à  ce  titre  par  l'importance  tous  les  jours  croissante 
donnée  à  l'étude  de  la  température  animale  dans  les  mala- 
dies, il  reste  à  examiner  comment  le  programme  en  a  été 
conçu  et  exécuté.  Avec  son  esprit  exact  et  positif  bien 
connu  par  une  foule  d'autres  travaux,  l'auteur  n'a  tenu 
compte,  bien  entendu,  que  des  faits  acquis,  démontrés  par 
les  méthodes  positives  d'observation.  Sur  un  sujet  pure- 
ment physique,  il  serait  irrationnel  d'en  admettre  d'autre. 
Et  pourtant  que  de  théories,  d'hypothèses  gratuites,  de 
suppositions  s'excluant  réciproquement  sur  la  production 
de  la  chaleur  et  du  froid  animal,  leur  siège  et  le  mode 
d'action  des  moyens  les  plus  usités  pour  les  produire.  Elles 
émanent  cependant,  en  général,  des  savants  et  des  expé- 
rimentateurs les  plus  autorisés  du  mouvement  actuel  de  la 
science  exacte.  Ce  sont  ses  principaux  représentants  que 
l'auteur  a  choisis,  en  Allemagne  comme  en  France,  pour 
répondants.  Il  les  met  ainsi  en  contradiction  permanente, 
en  opposant  aux  théories  des  uns  les  expériences  des  au- 
tres, car  chacune,  en  contenant  une  part  de  vérité  à  certains 
cas  particuliers,  aie  tort  de  prétendre  et  vouloir  s'appliquer 
à  l'ensemble  du  problème. 

En  formant  un  exposé  de  nos  connaissances  exactes  et 
précises  des  moyens  propres  à  combattre  et  conjurer  ces 
deux  accidents  morbides,  ce  livre  est  aussi,  par  un  savant 
et  judicieux  examen,  une  critique  impartiale,  l'inventaire 
de  notre  ignorance  sur  ces  deux  phénomènes  vitaux,  eu 
permanence  sous  nos  yeux.  Malgré  les  recherches,  les  expé- 
riences et  surtout  les  nombreux  instruments  perfectionnés 
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à  notre  usage  pour  les  apprécier,  en  étudier  le  siège  et  la 
production,  le  secret  échappe  en  voulant  les  concréter  dans 
un  heu  unique  et  les  rapporter  séparément  à  un  facteur 
commun.  La  vie  et  ses  manifestations  infinies,  normales  e 
morbides  physiques  et  morales,  y  contribuent  ensemble  et 
chercher  aies  réduire  par  l'analyse  à  l'unité  de  lieu  et  de 
mécanisme,  chez  l'homme  surtout,  c'est  ne  pas  comprendre 
sa  double  nature  physique  et  morale.  D'où  l'inanité  des 
résultats  obtenus  à  ce  sujet.  le  des 

THYROIDECTOMIE.  Mot  nouveau,  créé  par  M.  Tillaux 
pour  désigner  l'excision  de  la  glande  thyroïde.  Voy.  Goitre.' 

diiwf  CH^LTRAPIîIE-°pérati0n  d'ori^e  américaine, 
d  ngee  contre  es  accidents  qui  succèdent  aux  lacérations 

ou  déchirures  latérales  du  col  de  l'utérus,  produites  par 
1  accouchement,  et  spécialement  contre  la  saillie  de  la  mu- 
queuse utérine,  qui  en  serait  la  conséquence  ordinaire.  D'où 
le  nom  d  ectropion  du  col  donné  à  cette  lésion.  Mal  et  re- 

1»  tmJÏÏ^Z b^'       "  n'6n  ****  d- 

Cette  opération  moderne,  que  Gaillard  Thomas  proclame 
1  un  des  plus  grands  progrès  réalisés  en  gynécologie  narait 
être  due  à  Emmet,  qui  la  pratiqua  la  première  foi  le  2^  no 
vembre  1862,  bien  qu'il  n'en  ait  fait  connaître  les  premiers 
résultats  qu'en  1869.  Aussi  est-elle  désignée  ordina'iremen 
sous  son  nom  et  ce  n'est  qu'en  1879  que  Munde  lui  donna 
celui  de  trachelorraphie  ou  résection  du  col 

Avec  l'engouement  gynécologique  qui  règne  aux  Etats- 
Unis  ces  deux  nouveautés  n'ont  pas  manqué  d'y  produire 
le  plus  vif  intérêt.  La  déchirure  du  col  et  l'ectropion  en 
su  tant  ont  été  aussitôt  considérés  comme  la  source  prin- 

?n  tenh  T"  "  f  *?  &CCidents  utéri*s  observés,  et  sans 
îkna  lèTrtr V    ^  6t  n8°ureuse  observation  de  la  lésion 
n  ède  tu'5  L     mCL'  °f  "  S°UVent  exa^éré  l'émoi  du  re- 
é    H,        ,      OPP"Se;  LeS  d°UleUrS'  les  engorgements,  les 
™7k  l0C5f^  la  moindre  érosion  ou  ulcération  du 

et  la  trachelorraphie  lut  ainsi  pratiquée  contre  ces  divers, 
é  ions.  En  prévision  des  déplacements,  de  l'épithélimna 
<lu  cancer  que  la  déelnrure  devait  so^disant  produne  01 
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agita  la  question  de  faire  préventivement  l'opération 
d'Emraet,  sans  en  attendre  des  indications  plus  précises. 
Un  bruit  immense  en  résulta  pendant  plus  de  dix  ans  sur  ce 
sujet  aux  Etats-Unis,  dans  la  presse  et  les  Sociétés  savantes. 
Des  mémoires,  des  observations  et  des  succès  à  l'appui  se 
produisirent  à  l'envi,  en  faveur  de  cette  opération,  suivis 
de  discussions  et  de  polémiques  ardentes  sur  ses  indications 
et  son  emploi,  sans  aucun  retentissement  à  l'étranger. 
En  1879  seulement,  des  chirurgiens  irlandais  s'en  inquiétè- 
rent, sans  que  les  Anglais  y  prissent  une  part  active.  On 
l'étudia  ensuite  en  Allemagne,  et  ce  n'est  que  le  2-iaoût  1880 
qu'une  première  opération  d'Emmet  fut  pratiquée  en  France 
par  M.  Tarnier. 

Ce  coup  d'oeil  historique  montre  assez  combien  on  s'est 
exagéré  la  fréquence  et  la  gravité  des  déchirures  du  col 
dans  les  accouchements,  et  on  lui  a  certainement  attribué 
des  lésions  qui  tenaient  à  de  tout  autres  causes.  Une  dé- 
chirure latérale  aussi  étendue  qu'on  la  suppose  pour  pro- 
duire l'ectropion  ne  peut  avoir  lieu,  au  moment  de  l'accou- 
chement, sans  hémorrbagies  et  des  complications  qui  met- 
tent l'attention  de  l'accoucheur  en  éveil.  Tant  qu'elle  n'a 
pas  lieu  dans  ces  proportions,  elle  guérit  d'elle-même,  et 
c'est  pourquoi  la  trachélorraphie  d'emblée  est  tout  à  fait 
inopportune.  L'affrontement  des  bords  dans  les  déchirures 
antérieures  est  si  naturel  que  l'ectropion  n'en  résulte 
jamais.  C'est  en  attribuant  trop  exclusivement  les  ulcéra- 
tions à  la  muqueuse  cervicale  ectropiée  par  l'acidité  et  les 
frottements  du  vagin,  et  en  en  faisant  dépendre  de  même  la 
leucorrhée,  le  catarrhe  utérin,  les  troubles  menstruels  et 
tout  leur  cortège,  que  la  trachélorraphie  a  été  employée 
indistinctement  contre  ces  divers  accidents  et  que  la  gué- 
rison  résultant  du  traitement  consécutif  lui  a  souvent  été 
attribuée  à  tort. 

Cette  opération  est  donc  seulement  applicable  aux  déchi- 
rures latérales  s' étendant  parfois  jusqu'à  la  commissure  va- 
ginale. Les  accidents  inflammatoires  en  résultant  détermi- 
nent ainsi  l'ectropie  de  la  muqueuse  et  toutes  les  suites 
inévitables.  C'est  à  détruire  cet  ectropion  que  consiste 
la  nouvelle  opération,  dont  voici  les  règles  tracées  par  l'au- 
teur même  :  .  ,. 
Après  avoir  vidé  la  vessie  et  le  rectum,  pour  mieux  dé- 
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blayer  la  cavité  pelvienne,  la  femme  est  placée  commp 
pour  l'examen  au  spéculum,  dans  le  décuïi  us  laS 
opposé  au  siège  de  la  lésion  du  col,  afin  que  la  décfiture 
so  t  dirigée  verticalement  et  placée  au-dessus  de  l'orifice 

11  té  H  n  T  i  dlsPf  sei\en  raison  de  l'insensibilité  du  col 
utérin.  La  seconde  opérée,  à  la  Maternité  de  Paris  par 
M.  Peyrot,  n'a  pas  été  endormie.  P 

Le  spéculum-  de  Sims,  mettant  mieux  les  parties  malades 
a  découvert  sans  rien  tirailler  ni  exagérer,  commet  spé- 
culums  Valvulaires,  montre  alors  la  déchirure  dTcoî  Tec 
k  saillie  plus  ou  moins  exubérante  de  la  muqueuse  ™ 

abaissant  ÏSL^  "  dW  *  déch™>  so*  en 

abaissant  1  utérus  avec  une  pince  de  Museux  ce  âui  nrn 

es ;  deux  èvres  rfP  f  '     &  ^  de  reSChare'  de  sutui^ 
ies  aeux  lèvres  de  la  plaie  pour  avoir  une  réunion  sernn 

dajre  Le  cautère  actuel  est  le  meilleur  en  parefi  as 
Jinquee  avant  que  1  hémostase  soit  complète    les  fil, 

deî'opérato   '   '°ngee  "*  16  amplement  indispensable 

les  opérées  à  leur tmra    '  ?w        "e  'mmedlat™'"il 
bable.  Le  séjour  au m ™  ?  f       ^prudence  condam- 
ne séjour  au  lit  pendant  quinze  jours  avec  des  la- 

GARNIER. 
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vages  phoniques  et  des  injections  d'eau  chaude  sont  indis- 
pensables. Sa  pratique  en  dehors  de  la  puerpéral  il/:  et  de 
la  menstruation  est  aussi  un  principe  absolu.  [/extraction 
des  fils -a  lieu  successivement  vers  le  dixième  jour. 

Il  est  difficile  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  va- 
leur de  cette  opération.  En  Amérique,  où  elle  est  née,  où 
elle  a  grandi  et  prospéré,  on  lui  acecorde  une  innocuité 
absolue.  Emmet  n'a  pas  perdu  une  seule  opérée,  et  Munde, 
sur  2o0  cas,  n'a  eu  qu'une  mortalité  de  0,4  0/0.  Maie  ces  ré- 
sultats merveilleux  n'ont  pas  la  précision  voulue  pour 
apprécier  le  degré  et  la  durée  de  l'amélioration.  Le  défaut 
d'expérience  que  l'on  en  a  encore  en  Europe  ne  permet 
pas  l'enthousiasme  exagéré  des  Américains. 

Les  chirurgiens  qui  s'en  sont  occupés  en  France  sont  très 
réservés  à  cet  égard,  notamment  le  docteur  Terrillon,  qui 
lui  a  consacré  avec  son  interne,  M.  Lermoyez,  un  mémoire 
important.  (Bull,  de  thércqi.,  août.) 

Quelques-unes  des  plus  récentes  observations  permet- 
tront mieux  de  l'apprécier  en  connaissance  de  cause. 

I.  Une  femme  de  trente-huit  ans,  ayant  eu  quatre  enfants 
sans  fausse  couche,  éprouvait  des  convulsions  catalepti- 
formes  qui,  en  coïncidant  avec  une  anémie  marquée,  furenl 
attribuées  à  une  maladie  de  l'utérus.  Ses  accouchements 
avaient  tous  été  aisés  et  rapides,  bien  que  la  grossesse  fût 
marquée  par  quelques  convulsions  les  premiers  mois.  Ayant 
consulté  pour  ces  convulsions  le  docteur  Sutton,  un  an  après 
le  dernier  accouchement,  en  août  1873,  l'examen  montra 
le  col  engorgé  et  érodé.  Ecoulement  abondant  avec  fissure 
anale;  vessie  irritable  et  céphalalgie  habituelle. 

Pendant  cinq  ans,  elle  fut  soumise  au  repos,  aux  appli- 
cations locales  de  pessaires  et  de  pansements  et  au  change- 
ment de  climat,  sans  aucun  résultat.  Le  toucher,  pratiqué  : 
en  1878.  constata  une  déchirure  évidente  du  côté  gauche  du 
col,  et,  en  en  mesurant  l'étendue  et  l'importance,  la  femme  J 
fut  prise  d'une  convulsion.  La  cause  du  mal  était  trouvée,  et  ( 
son  siè"e  ayant  été  vérifié  dans  une  consultation  générale,  ;  £ 
le  27  novembre  1879,  il  suffit  de  diriger  un  stylet  à  l'angle  L 
de  la  plaie  pour  provoquer  de  nouveau  la  convulsion.  La  H 
révélation  étant  complète,  la  trachélorraphie  fut  exécutée  \ 
le  3  décembre  par  l'excision  du  tissu  cicatriciel.  Des  sutures  , 
en  fils  d'argent  réunirent  les  lèvres,  et  la  guérison  fui  si  '  j 
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cette  oh^Znl  é^^r^r  30  aoÛt  1880'  que 

s'était 

convalescence  ^  S  nînî  "T"^  consécutive, 
de  trente-six  1^  '  £  !P^S  de  une  femmé 

Bkby  pour  obtenir  du C  atm e"?  "U 
procidence  complète  de  ]5, ?       ,      i™6"  montra  une 
côtés,  chaque  lè^e  aturan   1^°  d&hW  de§  deUX 

gueur.  ^^TtJr^2Za  ^  d,emi  de  l0n' 
quatre  pouces  et  demi.  P  '  la  Cav,le  mesurait 

Après  une  consultation  en  mai  -issn   ?■„  ^     i  -, 
fut  pratiquée  quatre  iours  L?î        ' tradlelorraphie 
aucun  traitement  prffileP  t ï  règJeS>  *"* 

suffirent  à  rendre  au  col  -  f  9  ^  *  en  flls  d'ar^enL 
Injections  phé ôlqJe"  deux  1™'  *  V°1Ume  no™*' 
constipation  mSSi^USffS!'  Cathétéri^e  ; 
immédiate  dès  le  huitipmi  ?n  T  une.semaine.  Réunion 
gardée  pendant  cina  sZ,i„Jp  '  P°Slti°n  horiz°utale  fut 
Trois  mois  après  P?UI  combatoe  révolution, 

ses  devons  tm£ ^complète,  la  femme  se  livrant  à 

avec  une  JZZ^^^J^™^^ 
mm.,  no  6,  août.)         normale-  (^«fon  mecl.  and  surg. 

opettii^Ktf'  ?t  rendrV'e-cution  de  cette 
professeur  S  Thomas  1^  T  ^  dU  SpéCUlum>  le 
logue  au  précédent  rencont  ■  d'un  cas  ana- 

malade  à  sa  £«  7^  ameuer  la 

les  élèves  auf  o  h?!  /     ,      1  0pérer  a  ciel  ouve^  devant 

à  V^m^Zs^Tïtr  dG  NeW"Y°rk-  Appose 
portait  un  petl  e  Z  Tt  comPIèt^  cette  femme 

une  semain  V 2 e ÏlTt  pai>faitem«nt  l'utérus  depuis 
lèvres  de  la  déchi  ure  é  InM  de  m°itié'  et  Jes 

engorgées.  Elle  était  pouX  t  '  P  m°lnS  ectroPlées  e* 

les  yeux.  Pourtant  encore  manifeste  pour  tous 

Après  avoir  enlevé  les  dPnv  .  r 
l'opérateur  plono-eai^i^;,!         surfaces  a™c  les  ciseaux, 
côté,  à  la  pa rK  ri urf  T**  ^      S°ie  de  ^ 
l'un 'et  l'autre  cô     R  ^1  '  ^  es  et.^  passant  de 

'  nemPWÇant  ensuite  la  soie  par  des  fils 
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d'argent,  il  affronta  les  deux  lèvres  de  bas  en  haut  aussi 
•complètement  que  possible.  Le  même  procédé  fut  répété 
du  côté  opposé,  et  cette  déchirure  étendue,  causée  par  un 
accouchement,  fut  ainsi  fermée  aux  yeux  de  tous,  sans  inté- 
resser le  canal  ni  danger  de  l'obstruer  ou  de  le  diminuer. 
Quoique  triviale,  il  est  rare  que  cette  opération  puisse 
s'exécuter  dans  de  semblables  conditions. 

Les  sutures  ont  été  enlevées  le  neuvième  jour,  et  l'opérée 
put  supporter  peu  de  jours  après  une  élytrorraphie  pour  la 
restauration  du  périnée,  déchiré  en  même  temps  que  le  col. 
Une  parfaite  guérison  s'ensuivit.  {Idem,  n°  18,  novembre. 

C'est  pour  limiter,  au  contraire,  l'emploi  de  cette  opéra- 
tion que  le  docteur  C.  Lee  a  porté  la  question  devant  la 
Société  médicale  de  New-York,  le  23  mai  dernier.  Les 
contre-indications  en  sont,  d'après  lui,  la  pelvi-celluhte  et 
la  péritonite,  aussi  bien  que  l'endométrite,  et  l'inflammation 
aiguë  du  col  dans  la  plupart  des  cas.  L'anémie,  la  chlorose, 
la  syphilis  constitutionnelle  accompagnée  de  lésions  vagi- 
nales le  carcinome,  et  tout  état  général  la  contre-indique 
de  même.  L'état  pathologique  de  la  déchirure,  plutôt  que 
son  étendue  ou  son  caractère,  en  est  l'indication  capitale  et 
il  en  préconise  l'emploi  immédiatement  après  1  accouche- 
ment, dans  les  cas  d'hémorrhagie  surtout. 

Le  docteur  Emmet  a  répondu  qu'à  la  lumière  de  son 
expérience  actuelle,  il  restreignait  son  opération  à  de  p  us 
étroites  limites.  Une  lacération  du  col  ne  signifie  rien  et  il 
n'y  a  pas  la  moindre  indication  d  intervenir  tant  qu  elle  ne 
produit  pas  d'effets  morbides.  C'est  à  guérir  loflamma- 
tions  locales  indiquées  qu'il  faut  s'appliquer  plutôt  qu  a  la 
trachélorraphie.  On  peut  la  prévenir  ainsi;  mais  si  le  col 
est  obstrué  par  du  tissu  cicatriciel  et  donne  heu  à  des  acci- 
dents névralgiques,  réflexes  par  l'anémie  de  la  malade 
l'opération  est  'explicitement  indiquée,  et  les  plus  heureux 
résultats  peuvent  en  être  attendus.  Tel  est  letomot 
de  la  nouvelle  opération  américaine.  {Idem,  n°  22,  juin.) 

Vtude  sur  l'opération  d'Emmet  (déchirure  du  col  de  l'utéj 
J)  TL  s  initie,  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  par  le  docteur  Marc  Fage,  106  pages,  n°  lé,  «Mj 
Trava  1  ordinal  et  critique  donnant  la  première  description 
ÏÏÏÏ^Sla  lésion  eïde  l'opération  qui  lui  est  opposée. 
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Une  planche  en  montre  les  résultat*  rw 

plap0™LD;T'ï  163  reCherches  d«  Acteur 
cetteV        av  c  ^Sf  0nt  ,SUbi  heure<^™<" 

diatlf  Tf  ^  Co"siJdéra"t  î»e  l'introduction  immé- 

ptyxic.  On  tronv,  1»  1 7T°  06  suJÎ°<*Uon  et  d'as- 
L  petite,  b  onXs  éta  ^L'f6  C"eZ  ,e  Premier>  mais 
fausse  memhranf  floÏÏnt'  ^  Tf  man'feste™e»'i  ™e 
Phyxie  dans  l'autre"tn«,  f,  Zt)"  *** 

i       lempiacei  à  la  fois  le  bistouri  et  la  canule, 
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comme  divers  chirurgiens  l'ont  déjà  tenté,  Maisonneuve 
entre  autres,  pour  exécuter  la  trachéotomie  en  un  seul' 
temps.  Il  se  compose  d'une  canule  trachéale  ordinaire  et 
d'une  Lige  de  trocart  courbe  s'adaptant  exactement  à  la 
courbure  de  la  canule1  et  s'y  mouvant  librement.  Le  poinçon 
de  ce  trocart,  au  lieu  d'être  triangulaire,  présente  une  lame- 
épaisse  tranchante  en  avant  et  au  sommet,  dans  une  étendue 
d'un  centimètre  environ  et  mousse  en  arrière.  Un  canal, 
percé  à  la  base  de  ce  poinçon  tranchant  à  forme  conique 
et  légèrement  évidée,  le  traverse  de  bas  en  haut  pour 
donner  passage  à  l'air  de  la  cânule,  en  indiquant  par  le 
sifflement  qui  en  résulte  que  l'instrument  a  bien  pénétré 
dans  la  trachée.  La  pesanteur  de  la  poignée  étant  supé- 
rieure à  celle  de  la  tige,  il  suffit'  de  l'abandonner  à  son. 
propre  poids  pour  qu'il  s'échappe  spontanément  de  la  ca- 
nule. .     ,  ., 

L'instrument  étant  tenu  solidement  de  la  main  droite, 
pendant  que  la  gauche  fixe  le  larynx,on  enfonce  le  trocart- 
trachéome  jusque  dans  la  trachée,  la  peau  étant  incisée 
préalablement.  Le  sifflement  d'air  indiquant  sa  pénétration 
dans  ce  conduit,  on  abandonne  le  trocart,  qui  s'échappe  de 
lui-même,  et  la  canule  reste  ainsi  en  place.  Il  a  y  a  plus- 
qu'à  la  fixer.  (Gaz.  des  hôp.,  9  et  20  juin.) 

Rapidité -et  facilité  d'exécution  seraient  donc  les  avan- 
tages de  cet  instrument,  et  cette  opération  déUcate  et  mi- 
nutieuse ne  serait  plus  qu'un  tour  de  main  aussi  usuel  que 
la  simple  ponction.  C'est  à  l'usage  de  prononcer  sur  sa  va- 
leur. 

Œdème  de  la  glotte.  Il  semble  nécessiter  la  trachéotomie 
d'emblée  quand  il  se  présente  d'une  manière  subite  et 
foudroyante,  comme  dans  le  cas  suivant  Un  garçon  de 
vingt-quatre  ans,  n'ayant  jamais  été  malade,  entre  à  Lari- 
boisièie,  service  de  M.  Jaccoud,  le  7  juin  pour  un  enroue- 
ment survenu  brusquement  après  un  refroidissement  pris 
deux  iours  auparavant.  La  respiration  est  bruyante  et  diffi- 
cile avec  accès  de  suffocation.  Comage,  tu-age,  aphonie, 
cyanose,  gêne  de  la  déglutition.  La  pression  sur  les  para* 
antérieure  et  latérale  du  larynx  est  douloureuse  et  oute  la 
région  est  empâtée.  Fièvre  vive,  température  à  39  ,1  et 
39°,6ïle][soir. 
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N'est-ce  pas  là  une  indication  pressante  d'ouvrir  un  libre 
accès  à  l'air?  On  se  borne  néanmoins  à  des  applications 
topiques  de  glace,  des  frictions  à  l'huile  de  croton  avec 
40  grammes  d'eau-de-vie  allemande  à  l'intérieur  et  du  lait 
glacé.  La  gêne  respiratoire  ne  fît  que  s'accroître,  des  accès 
de  suffocation  survinrent,  et  quand,  le  soir,  l'urgence  de  la 
trachéotomie  s'imposa,  elle  n'apporta  presque  aucune  mo- 
dification dans  l'état  du  malade.  L'agitation  devint  extrême, 
le  délire  se  montra,  la  température  s'éleva  à  40»,  et  la  dépres- 
sion sous-maxillaire  était  presque  effacée  par  l'énormité  du 
gonflement.  Des  flocons  de  pus  épais,  phlegmoneux  mé- 
langé de  mucosités  s'échappèrent  par  la  canule.  La  mort 
survint  le  9. 

L'autopsie  révéla  tous  les  caractères  anatomiques  d'un 
phlegmon  laryngé  aigu  avec  congestion  pulmonaire  sur- 
aigue  et  broncho-pneumonie  par  la  pénétration  du  pus. 
D  où  la  mort  rapide.  (Soc.  anatomique,  17  juin.) 

L'ouverture  de  la  trachée  pour  y  faire  pénétrer  l'air  et 
au  besoin  des  vapeurs  médicamenteuses  nous  semble  donc 
1  indication  la  plus  pressante  au  début  pour  conjurer  les 
accidents.  C'est  absolument  le  contraire  dans  le  cancer  de 
la  trachée  dont  la  tumeur  forme  souvent  un  obstacle  insur- 
montable à  l'introduction  de  la  canule,  comme  deux  exem- 
ples en  sont  relatés.  Voy.  Cancer  de  la  trachée. 

TRANSFUSION.  On  ne  sait  pas  trop  en  quoi  ni  com- 
ment elle  augmente  la  quantité  du  sang  ou  ses  éléments 
essentiels.  11  résulte,  en  effet,  d'un  mémoire  de  M  Roussel 
(de  Genève)  sur  ce  sujet,  que  les  matériaux  du  sang  trans- 
fusé sont  éliminés  par  les  urines,  une  demi-heure  ou  une 
heure  après  l'opération.  Il  se  produit  une  élévation  de 
la  température  avec  frisson  et  tous  les  symptômes  d'une 
réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense.  Et  l'on  constate 
dans  1  urine  émise  à  ce  moment  de  l'albumine,  de  l'hémo- 
globine et  divers  déchets  provenant  de  la  destruction  des 
hématies.  II  ne  suffit  donc  pas  d'introduire  directement 
dans  les  veines  les  matériaux  qui  font  défaut  à  l'organisme 
sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l'assimilation,  puisque  lé 
sang  directement  transfusé  subit  une  sorte  de  digestion 
avant  d'être  accepté. 
Suivant  M.  Ilayem,  les  éléments  du  sang  transfusé  ne 
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sont  pas  immédiatement  utilisés;  ils  provoquent  seulement 
une  nouvelle  formation  d'éléments  semblables.  L'examen 
du  sang  du  malade  après  la  transfusion  montre,  eu  effet, 
un  cerLain  nombre  de  globules  en  régression  et  d'autres  à 
diverses  pbases  de  leur  évolution  vers  l'état  adulte.  Les 
expériences  les  plus  récentes  tendraient  même  à  assimiler 
la  transfusion  ou  du  moins  ses  résultats  à  ceux  d'une  sai- 
gnée, selon  M.  Dujardin-Beaumetz,  car  le  sang  sorti  d'un 
vaisseau,  qu'il  subisse  ou  non  le  contact  de  l'air,  est  un 
sang  mort.  Introduit  dans  la  circulation,  il  amène  la  des- 
truction des  globules  auxquels  il  vient  se  mélanger.  Le 
cbiffre  des  globules  rouges  avait,  en  effet,  diminué  d'une 
façon  sensible,  à  la  suite  d'uue  transfusion  pratiquée  par 
M.  Féréol.  Que  les  décbets  rencontrés  proviennent  du  sang 
transfusé  ou  des  bématies  préexistantes,  leur  cbiffre  se 
trouve  donc  moindre  relativement  à  la  masse  du  liquida 
■augmenté  parla  transfusion.  (Soc.  de  thérap.,  juin.) 

Indications.  En  faveur  de  son  appareille  docteur  Roussel 
l'apporte  52  transfusions  opérées  par  lui,  ayant  donné  les 
résultats  suivants  : 


Sans  nier  les  perfectionnements  de  cet  appareil,  M.  Mou- 
tard-Martin ne  peut  lui  attribuer  les  résultats  obtenus.  Le 
succès  dépend  surtout  des  cas  où  la  transfusion  est  faite. 
Dans  les  hémoptysies,  par  exemple,  dans  les  hémorrha- 
gies  postpuerpérales,  nasales,  traumatiques,  dans  tous  les 
cas,  en  un  mot,  où  l'bémorrbagie  a  été  subite,  la  transfu- 
sion du  sang  réussit  presque  constamment,  quel  que  soit 
l'appareil  employé.  Mais  il  est  des  cas,  au  contraire,  où 
l'insuccès  est  constant,  lorsque  l'anémie  a  été  lentement 
progressive;  si  les  malades  meurent,  ce  n'est  pas  parce 
qu'ils  manquent  de  sang,  mais  parce  qu'ils  détruisent  leurs 
globules  à  mesure  qu'ils  se  forment.  Parfois  on  prolonge  la 
vie  de  quelques  beures,  mais  c'est  le  seul  résultat  qu'on 
puisse  espérer.  La  transfusion  dans  le  cas  d'anémie  perni- 
cieuse et  répétée  chez  les  mômes  malades  par  Béhier,  n'a 
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jamais  empêché  la  terminaison  fatale,  ajoute  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  Elle  procurait  toujours  une  amélioration  passa- 
gère et  servait  de  véritable  aliment;  mais,  cinq  à  six  jours 
après,  le  malade  retombait  invariablement  dans  le  môme 
état.  La  transfusion  intra-péritonéale  semble  plus  efficace. 

L'appareil  Roussel  réalise  un  grand  progrès  en  opérant 
la  transfusion  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Non  seulement 
de  plus  grandes  quantités  de  sang  peuvent  être  ainsi 
transfusées  sans  accident,  mais  l'albuminurie  consécutive 
apparaissant  avec  l'emploi  des  autres,  par  le  contact  de  l'air 
sur  le  sang  transfusé,  ne  se  manifeste  pas  avec  celui-ci. 
Le  défaut  de  cette  élimination  est  donc  un  grand  avantage 
(Idem,  avril.) 

Le  succès  remarquable  obtenu  par  le  docteur  Gibert  dans 
une  fièvre  typhoïde  grave,  à  la  suite  d'une  abondante 
hemorrhagie  intestinale  avec  syncopes  et  lypothymies  con- 
sécutives, est  une  nouvelle  indication  de  ce  moyen  dans  les 
pertes  de  sang.  La  seconde  transfusion  du  sang  pris  sur  un 
robuste  jardinier  donna  surtout  des  résultats  immédiats 
très  frappants.  Le  pouls  se  releva;  les  sens,  obnubilés,  re- 
prirent leur  état  nornal;  l'œil  devint  plus  vif,  et  le  malade, 
qui  se  croyait  transporté  dans  un  palais  aux  mille  colon- 
nes, se  mit  à  décrire  aux  assistants  ce  spectacle  étrange. 

Cette  sorte  de  résurrection  instantanée  donna  le  temps 
de  nourrir  le  malade  et  de  réparer  ses  forces.  La  morphine 
triompha  facilement  du  délire  bruyant  qui  n'avait  pas 
tardé  à  se  manifester. 

Pendant  les  dix  jours  qui  suivirent  l'opération,  il  y  eut 
de  l'albumine  dans  les  urines,  puis  des  eschares  multiples 
sur  les  parties  postérieures  du  tronc  et  du  bassin.  Soixante- 
aix  jours  après  la  transfusion,  la  guérison  était  complète. 

Transfusion  intra-péritonéale.  Les  graves  effets  de  l'ir- 
ruption ou  l'épanchement  du  sang  dans  la  cavité  du  péri- 
toine ne  pouvaient  faire  prévoir  qu'il  serait  un  siège 
convenable  pour  sa  transfusion.  Ponfick  a  cependant  montré 
le  contraire,  et  de  nombreux  cas  viennent  confirmer  les 
bons  résultats  de  son  procédé.  Il  consiste  à  injecter  le  sang 
défibnné,  en  le  battant  dans  un  verre  avec  un  balai  flexi- 
ble, par  une  ponction  avec  le  trocart  introduit  à  travers  la 
ligne  blanche.  Toutes  les  précautions  antiseptiques  doivent 
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être  prises,  car  la  moindre  bulle  d'air  pur  est  très  préju- 
diciable au  péritoine.  La  réaction  de  cette  séreuse  est  le 
plus  souvent  nulle,  au  contraire,  avec  le  sang  déiibriné. 

Cbez  une  femme  de  vingt-un  ans,  atteinte  de  septicémie 
puerpérale,  deux  transfusions  de  uOO  grammes  ebacune 
sont  successivement  faites  par  Kaczorowski,  et  la  malade 
guérit.  Une  seconde  souffrait  d'anémie,  d'bystérie  et  d'irri- 
tation spinale;  elle  guérit  de  même  après  une  simple 
transfusion.  Un  pbtbisique  en  éprouva  aussi  une  certaine 
amélioration  et  ne  mourut  que  trois  mois  après.  Une  femme 
anémique  de  cinquante  ans,  très  déprimée,  se  rétablit,, 
malgré  son  âge,  après  une  transfusion  de  600  grammes. 
Enfin  un  ivrogne  de  quarante  ans,  ayant  un  typbus  exan- 
tbématique,  guérit,  après  la  disparition  de  la  fièvre,  par  une 
injection  de  400  grammes.  (Lancet,  25  juin.) 

Les  expériences  de  cette  métbode  opératoire  sur  les  ani- 
maux par  Bizzozero  et  Golgi  les  ont  conduits  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

L'examen  comparatif  de  la  riebesse  du  sang  en  bémoglo- 
bine,  avant  et  après  l'injection,  démontre  que  le  sang  injecté 
dans  le  péritoine  s'unit  à  la  masse  sanguine  générale.  Cette 
augmentation  peut  être  constatée  entre  une  beure  et  demie 
et  quarante-buit  beures  après  l'injection.  Elle  est  propor- 
tionnelle à  la  quantité  de  sang  injectée;  mais  elle  diffère 
suivant  que  les  animaux  sont  sains  ou  préalablement  sai- 
gnés. L'examen  microscopique  du  sang  ne  constate  rien 
d'anormal  quant  à  la  forme,  au  volume,  à  l'aspect  et  à 
l'agglomération  des  globules.  (Archiv.  délie  se.  med.,  1880.) 

De  là  l'introduction  de  cette  métbode  dans  la  pratique 
italienne,  dont  12  applications  ont  été  faites  en  1879-1880^ 
avec  10  succès,  d'après  le  docteur  Conti.  Cbez  3  aliénés,  elle 
a  donné  deux  améliorations  obtenues  par  Golgi  et  Raggi, 
et  un  cas  de  mort,  sans  péritonite.  Après  une  métror- 
rbagie  post  partum,  il  y  eut  quelques  accidents  locaux,  avec 
guérison  consécutive,  de  même  que  dans  deux  cas  d'anémie 
puerpérale.  Toutes  les  autres  appbcations  ont  été  faites 
contre  l'anémie  essentielle  et  le  plus  souvent  symptoma- 
tique  d'anebylostomes.  Sur  4  cas,  il  y  a  eu  une  guérison, 
deux  améliorations  et  une  mort  rapide  par  péritonite  gé- 
néralisée. Elle  n'a  eu  aucun  succès  cbez  une  pellagreuse,  de 
même  que  contre  une  cacbexie  anémique  in  extremis. 
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Renouvelée  en  1881  à  l'hôpital  de  Pavie  contre  une  anémie 
due  a  a  présence  d'anchylostomes,  elle  est  restée  sTns 
•succès.  {Ann.  univ.  d'Omodeï,  vol.  CCLV  ) 

L'administration  des  anthelmintiques  est  en  effet  nlus 
rationnelle  contre  l'anémie  parasitaire.  (Voy.  ce  mat) 

Cas  cV  anémie  très  grave  traité  avec  succès  par  la  transfu 
sxm  mtra-péntonéale  de  sang,  par  de  Giovanni  (Gaz  m  a 
ital.  prov.  Venete,  24  septembre  1881,  p.  321). 

TREMBLEMENT.  Diagnostic  différentiel.  Outre  la  cause 
facilement  appréciable  du  tremblement  produit  par  «n! 
toxication  professionnelle  du  mercure  et  le  tremblement 
alcoolique  résultant  de  l'ivrognerie,  le  docteur  CoTst  Paul 
en  etamit  les  différences  suivantes  da7i« 


marche 


diiiérences  suivantes  dans  le  début  et  la 

Tremblement  mercuriel.  Il  débute  toujours  d'une  ma- 
mère  subite,  sans  que  le  malade  puisse  le  prévoir  A  un 
moment  donné,  il  s'aperçoit  que  son  bras  lui  fait  dôfau 
et,  dès  lors,  le  tremblement  envahira  successivement  fe  bras 
gauche  presque  aussitôt  après  et  un  peu  plus  tard  les  deux 
jambes  l'une  après  l'autre,  et  il  durera  jusqu'à  la  goïrison 
De  la  trois  caractères  :         début  est  subi t;  2«  le  tremble' 
ment  est  continu  :  une  fois  apparu,  il  ne  cesse  plus  3» 
e  t  progressivement  envahissant,  d'abord  les  deux  mem- 
bres supérieurs  l'un  après  l'autre,  puis  les  deux  membres 
mléneurs  l'un  plus  que  l'autre.  Il  n'y  a  au'un  nPtit  ZT 
valle  entre  l'envahissement  d'un  bis \ 
1  extension  d'une  jambe  à  l'autre.  L'intervalle  entre™  atta 
quedu  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  esl  plt 

^T^Tt^t^1^  7  ap°Urtant  des  exceptions, 
car  c  est  par  la  mâchoire  que  le  tremblement  mermrip 
-  ait  commencé,  chez  l'un  des  malades  cités 

0 J«remblfment  alcooli^e.  La  marche  en  est  lente  oro 

rXZH  Par,aCCèS-  AiDSi'  au  le»demain  d'une  débauche" 
I  alcoo  ique  sent  que  ses  mains  tremblent  et  lui  font  défaut • 

"S  d\n™sse  Passée,  le  tremblement  d  spt 
■rad.  A  une  débauche  suivante,  le  tremblement  reparaiïct 
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dure  encore,  soit  une  demi-journée,  soit  un  peu  plus,  puis 
disparaît  de  nouveau.  A  chaque  nouvel  accès,  le  tremble- 
ment dure  davantage,  mais  il  est  peu  accentué,  et  le  malade 
peut  exercer  sa  profession.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'il 
prend  des  proportions  telles,  que  le  malade  ne  peut  plus 
travailler.  Autant  le  tremblement  alcoolique  faible  est  fré- 
quent, autant  il  est  rare  de  le  voir  produire  des  oscillations 
telles,  que  le  malade  ne  puisse  plus  ni  travailler,  ni  mar- 
cher, ni  manger. 

Ces  deux  formes  de  tremblement  sont  justiciables  des 
bains  galvaniques.  Mais,  tandis  qu'il  faut  25  bains  environ 
pour  guérir  le  tremblement  mercuriel,  6  à  8  suffisent  pour 
faire  disparaître  le  tremblement  alcoolique.  Ces  caractères 
sont  donc  utiles  à  signaler  dans  une  affection  encore  si  peu 
connue.  Voy.  Bains  galvaniques,  1880. 

Qu'advient-il  chez  les  ouvriers  alcooliques  susceptibles 
de  contracter  le  tremblement  mercuriel,  ce  qui  doit  se  ren- 
contrer? Sont-ce  les  deux  formes  qui  se  présentent  ou  l'une 
est-elle  modifiée  par  l'autre  ?  Ce  serait  une  observation  cu- 
rieuse à  faire. 

TUBERCULOSE.  Une  intéressante  discussion  sur  la 
signification  des  produits  tuberculeux  et  leur  évolution, 
quant  à  la  pathologie  générale,  a  eu  lieu  entre  le  professeur 
Virchow  et  le  docteur  Grancher,  au  Congrès  international  de 
Londres.  Deux  opinions  s'y  sont  surtout  distinguées.  Pour 
M.  S.  Trêves,  le  tubercule  des  ganglions  lymphatiques  re- 
présente une  inflammation  spéciale  et  n'est  une  néo-for- 
mation que  dans  le  sens  inflammatoire,  d'après  ses  carac- 
tères mêmes.  En  l'examinant  dans  plusieurs  organes,  le 
docteur  Creighton  ne  lui  a  pas  trouvé  de  siège  primitif.  La 
tuberculose  ne  peut  donc  être  considérée  comme  une 
infection  secondaire,  selon  lui;  comme  la  syphilis  et  tous 
les  virus,  elle  semble  atteindre,  en  envahissant  l'organisme, 
plusieurs  organes  à  la  fois. 

Il  n'y  a  pas  d'assimilation  à  faire  entre  la  tuberculose 
des  animaux  domestiques  et  celle  de  l'homme,  d'après 
M  Virchow.  L'identité  de  nature  n'existe  pas,  et  les  faits  de 
transmission  réciproque  par  l'alimentation  ne  sont  rien 
moins  que  prouvés. 

La  tendance  caséiforme  du  véritable  tubercule  le  dis- 
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tingue  des  néoplasmes  tuberculeux  des  vaches  rW  i 
transformation  crétacée  i  îWMncin  Y  vacnes,  dont  Ja 
caséiforme,  est  un  conL^  f  ^  métam^Pûose 
l'homme  ne  s ,  crttif" c ue  L  ^ "  Le  tuLerCuIe  de 
défaut  de  caséifîcat  on  eh"  f^'^nt,  et  le 
d'ulcérations,  le  £1?^™  ^-nce 

En  fait,  on  ne  rencontre  pas  chez  le  bétail  h  nT,+v  ■  i 
eéreuse,  mais  des  tumeurs  fermes  mVini  •   P      816  ul" 
tamment  plus  grandes  et  p L  cons  tant  L  dev,wment  cons" 
sont  plus  anciennes.  En  on^T^Uon^^'1^ 
de  l'homme,  infiltrés  de  matie'r    uberfu  eu  e  ^f*^68 
toujours  préalablement  quand  Us  doîven  subir  if  h°P ^ 
rescence  crétacée  ;  au  contraire,  le  volume  de  ceux  dÂ  "% 
augmente  continuellement  à  mesure  une  2  bœul 
"mplit  de  substances  calcaires.  Ste^^^" 
simples  tumeurs  lympho-sarcomateimw   ,ç„    ï       1  de 
*er«h  et  Joum.  deméd.  vétértZre)         ^  **  de 

admet  des  P^L?^^ 
meyer,  est  la  diathèse  scrofuleuse   G^st  dnnr  °  NlG" 

rapprochement  avec  la  1*-^^^^) 

compte,  poursuivent  leL  expé^r^t^SaSr 
lu.  Toussaint  ne  se  contente  nln*  rlo  ^ucuiations. 

eUl'ore  lle  de  ieunes  lanins  ut  A  u'"erculeUi  *  des  porcs 
viennent  InbereS^i  ne  M„„ne  TJ2  ™  de- 
transmission  évidente  q     P     de  oonolure  à  une 

tatf  nerL"nl  pL°PcSar%tant  ^  ^  ces 

î  avec  du  ™  ;        ay™'  ln0cuIé  19  laP««. 

matière  tubcrc"  'ensc  u  de     T  Slmple  et  6  ave0  *°  '« 

dieux  et  5  antres  aya  fô?         T""  'Uier- 

*em„,ables,  a/poi^t  t^cT 

GARNIER. 
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pique,  à  celles  de  la  tuberculose.  (Soc.  de  biologie,  20  no- 
vembre 1880.) 

Toutes  ces  objections  sont  insuffisantes  pour  arrêter  l'ar- 
deur du  jeune  néopbyte  dans  ses  expérimentations;  les 
protestations  même  de  M.  Vulpian  ne  peuvent  le  convaincre. 
Admettant,  par  des  considérations  à  perte  de  vue,  que  la 
tuberculose  de  l'homme  est  la  môme  que  celle  de  la  vache 
et  du  bœuf  par  l'identité  des  lésions,  il  persiste  dans  ses 
cultures  et  ses  inoculations  avec  les  jus  de  viandes  chauffés, 
et  de  ce  qu'il  obtient  des  résultats  positifs  avec  les  produits 
de  ses  cultures,  il  conclut  au  parasitisme  de  la  tuberculose. 

Les  maladies  générales,  dit-il,  c'est-à-dire  envahissant 
toute  l'économie,  sont  dues  à  un  virus  toujours  le  même, 
produisant  le  même  symptôme  et  capable  de  se  multiplier 
dans  l'individu  atteint;  or  ces  propriétés  sont  celles  des 
êtres  vivants.  L'étude  de  plusieurs  de  ces  maladies  a  dé- 
montré l'exactitude  de  cette  hypothèse  et  fait  découvrir  la 
nature  parasitaire  de  plusieurs  maladies  contagieuses.  Et  il 
le  prouve  pour  la  tuberculose  en  particulier  par  l'expérience 

suivante  :  ...  ., 

Le  1^  mars,  M.  Toussaint  tua  une  jeune  truie  qui  avait 
mangé  quatre  mois  auparavant  un  poumon  de  vache  tuber- 
culeuse •  elle  avait  des  lésions  avancées  de  tuberculose  gan- 
glionnaire et  pulmonaire.  Des  bouillons  furent  ensemences 
avec  du  liquide  provenant  de  cet  animal;  le  lendemain,  ils 
étaient  troubles  et  contenaient  tous  un  seul  et  même  mi- 
crobe. L'activité  de  la  multiplication  dura  de  dix  a  quinze 
jours  ;  puis,  après  ce  temps,  le  liquide  épuise  s  eclaircrt  les 
microbes  tombent  au  fond  du  vase  et  forment  un  dépôt  de 
couleur  légèrement  jaunâtre. 

Ce  dépôt  est  exclusivement  composé  de  très  petites  gra- 
nulations, isolées,  géminées,  réunies  par  groupes  de  trois  a 
dix  ou  en  petits  amas  irréguliers.  Dans  les  premiers  jour, 
de  la  culture,  on  voit  des  flocons  blanchâtres  assez  consis- 
tants qui  ressemblent  beaucoup  aux  filaments  des  cultures 
de  bâctéridie;  lorsqu'on  aspire  avec  un  tube  effile,  la  plus 
^dfpSdu  nuage  monte  dans  le  tube  ou  reste  sus- 
pendue à  son  extrémité;  elle  persiste  plusieurs  jours  dans 
&  Sde  clair  sans  se  diluer;  le  microbe  est  donc  entouré 
en  cl  moment  par  une  atmosphère  de  matière  gluante  et 
assez  consistante. 
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Examinés  au  microsprma  * 
des  amas  ^^^i^F^^m^^^ 
immobile  et  répandu  iso  f  d.un  mif°l>e  qui  paraît  alors 
préparation.  Dans  les  na  t  r  7  ^  la  SUrface  de  Ia 
traire,  dans  les  ^rannM  T^3'  °n  °bserve  ™  «m- 
en  plus  grand  nombre  **'  °U  réunies 

prononcés.  Plus  ïïrd  la' ,  mo™™**  browniens  très 
vient  uniforme  eTenfin  b  anchâtre  du  liquide  de- 

liquide.  Leur  âfriu^   est ^  &U  fo»d  du 

été  infructueuses,  à  1  excenln  d  S"CU1tané ''  toutes  ont 
faite  avec  une  tro  sîème  culw  T  T  ^  qUi  &Vait  été 
un  chien,  le  trentiSLé^Mf  aC"dentelle™nt  par 
poumon  quelques  tubercule  Znt  les  C^rf  ?■  ff*  * 
ques  ont  été  constatés.  Mais  il  n'en  a  pas  éîé  dP 

e  chat,  lorsque  l'inoculation  a  eu  heu^ans  1  n  'T"16  ^ 
les  animaux  sont  morts  rlYn.l        ?  e  Pent°nie.  Ici, 

tivité,  penda n leZ  i  s  oîrt  éTn  Z^*  ^  m°iS  de  CaP" 
des  viandes  très  cuîtes  t  P  nr    COnstamm™t  nourris  avec 

des  ganglions 

caséeux;  mais,  à  ce  ninm,„l  i  f,  pomlsl,,êlne 
encore  généralisée  M.  Toussaint  a  "'^  Pas 

Set  se»  3a  ^n  "  t 

^ient  remplis  de  tubercules  grJs  3  P°Um°n  6t  h  rate 
^œ^â^-*^  f  l'inoculation  d'une 
les  symptômes  dettobSot  "  "  t0US 

expé'me^TétSntL'  MM\KriShaber  et  Dicula%  «* 
de  parenchyme  SS  te  ï™, ta  PT  deS  fra^euts 
trois  ont  survécu  maW  ni  tuberculeux-  Deux  singes  sur 
un  seul  a  succombTaL  Pn r6"1*8  lnocu,ations  successives; 

Sur  une  seconde  série  dé    T  Caséeux' 

ae  Séne  de  q^tre  singes,  trois  sont  morts 
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tuberculeux;  le  quatrième,  dont  on  n'a  pu  faire  l'autopsie, 
est  mort  après  avoir  maigri  pendant  plusieurs  mois.  Chez 
les  singes  de  ce  groupe,  on  avait  inoculé  de  la  matière 
caséeuse. 

Dans  un  troisième  groupe,  on  a  inoculé  des  ganglions 
tuberculeux;  tous  les  singes  sont  morts  tuberculeux. 

Dans  un  quatrième  groupe  de  six  singes,  deux  sont  morts 
par  accidentées  quatre  autres  sont  morts  très  rapidement. 

En  résumé,  sur  41  singes,  24  ont  servi  de  témoins,  16  ont 
été  inoculés;  sur  les  premiers,  21  pour  100  sont  morts  tu- 
berculeux; sur  les  autres,  on  trouve  une  proportion  de  86 
pour  100  morts  tuberculeux.  Restent  deux  morts  acciden- 
telles, qui  ne  peuvent  rentrer  dans  aucun  de  ces  groupes. 

Le  tubercule  inoculé  paraît  donc  être  la  matière  qui 
détermine  le  plus  sûrement  la  tuberculose,  puisque,  ino- 
culée, elle  a  tué  quatre  fois  plus  de  singes  que  la  tubercu- 
lose spontanée.  (Acad.  de  méd.) 

C'est  avec  ces  communications  que  se  remplissent  aujour- 
d'hui les  séances  académiques,  et  c'est  exclusivement  d'après 
ces  expériences  que  l'on  conclut  à  l'inoculabilité  et  la  con- 
tagiosité de  la  tuberculose  humaine.  L'étude  clinique  de 
l'homme  est  négligée,  délaissée  comme  trop  lente  et  con- 
jecturale, et  l'on  ne  juge  plus  de  ses  maladies  que  d'après 
celles  des  animaux.  De  là  la  prééminence  de  la  médecine 
comparée  et  le  crédit  de  ses  représentants  par  les  expé- 
riences qu'ils  font  et  multiplient  à  loisir.  C'est  eux  surtout 
qui  devront  un  beau  cierge  à  M.  Pasteur  pour  avoir  tant 
contribué  à  leur  élévation. 

Infection.  C'est  en  s'appuyant  exclusivement  sur  les  résul- 
tats de  ses  expériences  in  anima  vili  que  le  professeur  de 
pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
M  Bouchard,  enseigne  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
contagieuse,  parasitaire,  infectieuse  et  non  héréditaire. 
L'hérédité,  admise  depuis  Hippocrate  et  démontrée  tous  les 
jours  dans  de  trop  nombreuses  familles,  ne  serait  plus  qu  un 
mythe  d'après  les  expérimentations  sur  les  lapins,  les  chiens 
et  les  chats  Puisque  la  tuberculose  de  l'homme  se  commu- 
nique à  ces  animaux,  non  seulement  par  les  crachats  ou  les 
tissus  tuberculeux,  mais  par  la  simple  inoculation  d  une 
gouttelette  de  ses  excrétions,  ce  ne  peut  être  que  par  un 
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r,vtenl;s  simU  t  d  s°  0f  Ld;,PlUS  PrèS  Sl"'  t0"tes  ces 
ont  fm.  „;»„  '      "™nle  une  nouve  e  doctrine 

e^^œ^;^-  *  Pe-,  d'après  ^ 

tio?Terp;rairHcuiaire'/?ec^ns  ^coces-  L,^a- 

pourrait  Pn  f     S      ne  artlculati™  malade,  à  un  lapin 

bonne  hZeZZ  If  E  prati1uer  Ia  résecti™  de 

culose  du  ItZ  a  ^T?  1  lnfecti0û  &énér^e.  Une  tuber- 

culeuL  onfgutiTar  StSnCaSé6UX  «V™  C0Xal^ie 
septiques  P        m°yen'  avec  ks  Précautions  anti- 

Goettkfue^LnVîl  duTn  à  1&  de 

paf  siti]ar  s  d^ 

Tous  sont  d'acford  anl'V  ^  SeUl  6n  S0Utient  fê- 
tions précocercmand  pu  T'  Sm  le  mérite  des  ^ec- 
mrg.  llZlnd^      ^  8°nt  P°SSlbles-  ^és  des  chi- 

^eDuxcèdee  ïï::!;uî,de  ,ia  les  cas  nom- 

celle-ci  a  été  ™7  °Cale  de  la  bouche  déJa  observés, 
que  MM  Tr éla  et  TT  ^  h°mmeS  aUSsi  distin§'ué« 
considérai!^  de  «  i. *  &  SUUe  d'Une  tuméfac"io* 
successives  et  dl  î      ëT  ^  Cédé  à  des  cautérisations 

tante  r  ce    rl  g^érine'  ^  Ulcél'ation  Persis" 

engorgemen  ZT  0CCUP&lt  S°n  ^rt  antérieur  sans 
plasmf  Def  oSîf  ?ire  ^  rien  ^  indi1uat  ™  ^o- 
celles  de  iaune  d'i'T  §7S-Jaunatres>  «e  des  par- 
surface  au  début  M^lfSACC°Ief  '  GXistaient  SeuIemerit  a  sa 
dant  des  moi  t  ë"é  t0US  Jes  traitements  essayés,  pen- 
l'appét  t  Z ZTaiïT  réSUltat'  1>état  général  s'aggrava, 
vint  et  le S  ' quand' au  mois  d'avril,  une  bronchite  sur- 
la  pMhisl%ttrair:mLeait  M  T  T  ^  ^  de 
pris  alors  mr^  ^  ïl  Le  caractere  de  cet  ulcère  fut  com- 

Qu    gueqso  tTel6Ût  ?Wdu  l°US  S6S  S^neS  *P^%ues 
wuei  que  soit  le  siège  de  ces  ulcérations  suspectes  à  points 
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gris  ou  jaunâtres  dans  la  bouche,  le  meilleur  traitement 
est  donc  de  les  exciser  au  plus  tôt  et  aussi  complètement 
que  possible,  pour  prévenir  leur  dissémination  et  l'infection 
de  l'économie.  (Soc.  de  chirurgie.) 

Ces  tubercules  peuvent  se  rencontrer  sur  tous  les  points 
de  la  cavité  buccale,  les  amygdales,  le  larynx  et  jusqu'au 
voile  du  palais.  Kussner  publie  cinq  observations  de  tuber- 
cules miliaires  primitifs  dans  cette  dernière  région,  sous 
forme  de  nodules  blancs  jaunâtres  de  la  muqueuse,  en- 
tourés d'un  cercle  rouge.  Une  tuberculose  de  la  langue,  des 
lèvres  et  des  gencives  a  été  aussi  rencontrée  par  Eichoff 
sur  un  pbtbisique  de  39  ans.  Ces  localisations  sont  donc 
assez  fréquentes. 

Tubercule  de  la  mamelle.  Une  observation  avec  examen 
microscopique  en  est  rapportée  par  M.  Le  Dentu,  cbez  une 
cuisinière  de  vingt-trois  ans,  avec  des  antécédents  scrofu- 
leux  manifestes.  Après  un  abcès  froid  survenu  dans  la 
mamelle  gauche  à  la  suite  d'un  essai  d'allaitement  d'un  pre- 
mier enfant,  abcès  qui  s'étaient  déjà  manifestés  spontané- 
ment dans  l'aisselle  de  ce  côté  à  douze  ans  et  à  vingt  et  un, 
un  nouvel  engorgement  laiteux  du  sein  gauche  survient  à 
la  suite  d'un  second  accouchement  et  donne  lieu  à  des  fis- 
tules avec  écoulement  de  pus  séreux.  L'ablation  totale  du 
sein  est  pratiquée,  et  l'examen  histologique  montre  une 
quantité  considérable  de  cellules  géantes  et  épùhélioides. 
C'est  la  forme  stationnaire  du  tubercule,  comme  elle  se 
rencontre  dans  les  ganglions  tuberculeux.  (Revue  mens,  de 

chirurgie,  janvier.)  , 

Voilà  donc  un  cas  authentique  de  tuberculose  locale  du 
sein,  car  jusqu'ici  aucun  n'avait  été  vérifié,  contrôlé  his- 
toriquement. Il  manquait  à  tous  ce  certificat  indispen- 
sable de  la  science  actuelle  pour  établir  la  dégénérescence 
caséeuse.  On  finira  ainsi  par  en  trouver  partout,  dans  tous 
les  organes,  alors  que,  il  y  a  moins  d'un  demi-siècle,  Louis 
les  rencontrait  exclusivement  dans  le  poumon.  Les  cliniciens 
en  seront-ils  beaucoup  plus  avancés  pour  les  reconnaître 
sur  le  malade  ?  Il  est  permis  d'en  douter,  d'après  cette  obser- 
vation même  et  tous  les  efforts  infructueux  des  anciens  cli- 
niciens. Si  la  science  en  est  plus  avancée,  ce  ne  sera  donc 
pas  au  profit  des  malades. 
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ra^ME!îRS;  Morcellement-  Née  de  la  nécessité  même, 
1  ablation  des  tumeurs  par  morcellement  a  dû  être  pratiquée 
dans  tous  les  temps,  mais  il  restait  à  en  préciser  les  mTa- 
tions,  les  règles,  suivant  les  cas  où  elle  doit  être  mise  !  . 
txque  avec  avantage..  Le  docteur  Péan  a  pris  cette  ini  at  ve 

rZ,T  £2"%^?^  SUf  06  Net,  dont  ,S 
résume  Le  morcellement  consiste  à  diviser,  au  cours  de 
1  opération  les  tumeurs  en  plusieurs  parties  :  deux  trois  ou 
plus,  dans  le  but  d'en  faciliter  et  d'en  bâter  l'extirpation  II 
est  surtout  indiqué  pour  les  tumeurs  volummeuses^d'fficile 
à  poursuivre  par  dissection  à  la  périphérie;  celles  qui  sont 
en  rapport  avec  des  organes  délicats  qu'il  faut  ménager  • 
celles  dont  les  varsseaux,  peu  développés  au  centre  le  s'ont' 
au  contraire,  tellement  à  la  surface  que  l'hémostase  serait 
difficile  au  cours  de  l'opération  ;  celles  qui  sont  logées  dans 
des  cavités  anfractueuses  et  qui  ne  pourraient  être  atta- 
quées par  un  autre  procédé  sans  exposer  à  des  délabrements 
mutiles,  et  celles  qui,  profondément  situées,  sont  masquée 
par  des  organes  importants  du  côté  de  leur  implantation. 

.La  plupart  des  tumeurs  sous-cutanées  ou  peu  profondes 
s  enlèvent  facdement  par  dissection  ou  énucléatl  n  "  a 

le TaZZi  TDi  "  ?T  d'amo^drirla  durée  e 

les  difficultés  de  l'opération.  Les  tumeurs  hypertrophiques 

zr^tr  dva  mameiie  peuvent  y être  — " 

ainsi,  lor=qu  elles  sont  encore  sans  adhérence  inflammatoire 
ou  autre  II  suffi  de  pratiquer  à  l'intérieur,  après  la  division 
et  1  écartement  des  téguments,  une  profonde  incision  sui- 
vant  e  grand  axe,  dans  la  direction  la  plus  favorable  à 

ment  ,T  ^  S?***  1  a  Plus  ^  séparé! 
men  chaque  moit.e  pour  l'extirper  avec  les  mains,  les 
doigts,  la  spatule,  le  bistouri. 

deIS1nrnrWfà  ^  ^  deS  "P0™3  en  masse  OU 

Ip, 1  v ll0ns.anaIoSues>  d°»t  on  peut  exciser  séparément 

\tl  S.U  °Ur/  reJm0ins  brillant>  ce  Procédé  allège  encore 
les  difficultés  et  la  durée  de  l'opération. 

I  en  est  autrement  dans  les  tumeurs  profondes,  implan- 
tées au  milieu  des  organes.  Lorsqu'elles  sont  pédiculées,  il 
s  agit  de  sectionner  leur  base  avec  le  bistouri,  la  gouge  ou 
a  scie,  en  enlevant  la  masse  principale  avec  le  davier.  Dans 
les  tumeurs  osseuses,  on  détache  le  périoste  avec  la  rumine 
■en  fragmentant  ensuite  la  lame  compacte  qui  émerge  de 
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l'os  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Grâce  à  ce  morcellement, 
les  dangers  sont  notablement  atténués. 

Pour  les  masses  ganglionnaires  conglomérées,  hypertro- 
phiques,  caséeuses  ou  sarcomateuses,  séparées  par  des  cloi- 
sons cellulo-vasculaires  et  côtoyées  déboutes  parts  par  des 
organes  importants,  il  suffit,  dès  que  la  masse  principale  de 
la  tumeur  est  mise  à  découvert  par  une  incision  conve- 
nable, de  couper  la  capsule  d'enveloppe  des  ganglions  les 
plus  superficiels,  puis  d'inciser  avec  le  bistouri  ou  la  spatule 
le  tissu  morbide,  de  fragmenter  et  faciliter  son  ablation 
avec  l'ongle  ou  tout  autre  instrument  mousse.  De  la  sorte, 
il  ne  restera  que  les  cloisons  intermédiaires  qu'il  n'y  aura 
lieu  d'inciser  qu'au  niveau  des  points  les  mieux  situés  pour 
l'écoulement  ultérieur  des  liquides  de  la  plaie. 

On  agira  de  même  contre  les  glandes  hypertrophiées,  en 
incisant  successivement  les  capsules  qui  entourent  chaque 
lobe  pour  les  énucléer,  les  exciser  séparément,  en  ména- 
geant les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  les  recouvrent. 

Les  plus  difficiles  à  morceler  sont  les  tumeurs  situées 
dans  une  cavité  profonde,  un  canal,  un  sinus,  une  loge 
splanchnique,  comme  les  polypes  naso-pharyngiens  en- 
voyant des  prolongements  volumineux  dans  les  fosses  na- 
sales, la  gorge,  la  joue,  la  tempe.  Après  avoir  mis  la  tumeur 
à  nu  par  un  lambeau  préliminaire  ou  une  résection  par- 
tielle, on  coupe  successivement  avec  la  pince-scie  chacun 
des  lobes  de  la  tumeur  jusqu'au  point  d'implantation,  sans 
déterminer  la  moindre  hémorrhagie.  De  même  des  sar- 
comes du  sinus  maxillaire  et  de  toutes  les  tumeurs  de  la 
langue,  les  amygdales,  les  joues  et  autres  régions  de  la 
face.  De  vastes  productions  morbides  implantées  dans  les 
cavités  nasale  ou  buccale  sont  enlevées  par  morcellement 
avec  une  grande  rapidité,  sans  danger  que  le  sang  tombe 
dans  les  voies  aériennes  en  produisant  l'asphyxie. 

Le  morcellement  doit  être  pratiqué  suivant  les  mêmes 
principes  contre  les  grandes  tumeurs  des  cavités  splanchni- 
ques  aux  dépens  d'organes  non  indispensables  à  la  vie, 
comme  l'utérus,  l'ovaire,  le  rein,  la  rate  et  le  mésentère.  Il 
ne  faut  pas  hésiter  à  y  recourir  surtout  contre  les  tumeurs 
aréolaires  ou  sarcomateuses  de  l'ovaire.  Dès  que  la  tumeur 
est  découverte  et  vidée  par  la  ponction,  le  chirurgien  doit 
exciser  les  lobes  qui  s'opposent  au  détachement  des  adhe- 
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renées,  à  leur  attraction  au  dehors,  en  même  temps  qu'il 
broie  avec  la  main  les  loges  intérieures  de  la  tumeur  Con- 
venablement dirigées,  ces  manœuvres  n'exposeat  pas  aux 
bemorrbagies,  surtout  en  se  servant  de  pmces  hémos^ 

d'impirn^on5 iT^  néC6SSaire  P°Ur  déco™  la  sur^e 
a  implantation  des  tumeurs  spléniques,  rénales,  pelviennes 

et  mésententes.  Lui  seul  permet  de  bien  voir  l 'es  À  seTux 
et  les  organes  accolés  à  la  périphérie,  de  les  pincer  de  S 
lier  de  les  soler.  En  agissant  autrement,  on  "  xpos'e  à  ie 
ratn  Tn  v  VnUtll6S  *  *  08  P°UV°ir  acheter  l'opé 

it^â:.  ii~r avantage  d- — 

pnénques    les  tumeurs  kystiques  et  fibro -kystiques  de 

nïes  3*  *"  P^oUôres.  L'LaSn  de 

grandes  tumeurs  remplissant  toute  la  cavité  pelvi-abdomi- 
nale  est  impossible  autrement,  même  en  leSr  imprimant 

Î^éT  c'rDeotS  de'baSCUle  6t  à  m°inS  d'Une  ~  "me- 
surée. Lest  pour  n avoir  pas  osé  entreprendre  ces  redou 

^s^airjon  eï  a,tant  crit^ué  ]e 

moiceuement.  S  il  allonge  la  durée  de  l'opération   il  en 

Cette  méthode  doit  donc  être  classée  avec  celles  qui  con 

"  t  oeTT  "  rabJati0n  d'Un  ^nd  de C S." 

tions  EllPP,o  ?  C^hmée  aV6C  6lIes'  Suivant  les  indica- 
tions. Elle  consiste  à  les  attaquer  par  l'intérieur  et  à  les 

diviser  du  centre  à  la  surface  :  pratique  basée  sur  ce  fa  t 

que  la  plupart  des  tumeurs  sont  moins  riches  en  vai  seaux 
dans  e     portl  e  ^  dans  ^  *a ^  eaux 

mor   iletlT  T  rTe/^PartiCUli6f  n'est  ^cessaire' Le 

nombi  S.         5  î  *hrè§e  la  durée  du  P'and 
S  en^t  10Ti  dTnue  considérablement  les  partes 
bleues  sÔuvp^Ï  àl  abn  de  délabreraents  futiles  ou  de 

^TSSTm  De  m6me  *Ue  M'  L-  La^  a 

etc  oblige  de  faire  ce  morcellement  avec  l'anse  galvano- 

31. 
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caustique  (Voy.  Fihromes),  M.  Pozzi  a  du  y  recourir  chez 
une  femme  de  quarante  ans  dont  le  vagin  était  rempli  par 
une  grosse  tumeur  légèrement  ulcérée  à  sa  surface  et  com- 
plètement immobile.  Malgré  Fanesthêsie,  il  fut  impossible 
de  toucher  le  pédicule.  Sectionné  lentement  sans  hémor- 
rhagie,  il  rendit  la  tumeur  mobile;  mais  elle  ne  put  être 
expulsée,  malgré  plusieurs  incisions  au  bistouri.  Il  fallut 
pratiquer  un  évidemeut  conoïde  dans  sa  partie  centrale 
pour  diminuer  son  élasticité,  permettre  son  allongement  et 
sa  sortie  du  vagin.  Elle  mesurait  24  centimètres  de  circon- 
férence et  8  centimètres  d'axe;  son  poids  était  de  217  gram- 
mes. Le  morcellement  préliminaire,  dans  ce  cas,  eût  donc 
facilité  considérablement  l'opération,  en  la  rendant  plus 
sûre,  sans  exposer  à  aucun  inconvénient.  (Soc.  de  chir., 
16  mars.) 

Tumeurs  de  l'utérus.  Une  énorme  tumeur,  pesant  trois 
kilogrammes,  est  reconnue  par  Brichetti  de  Varèse,  qui  con- 
state son  implantation  sur  la  paroi  antérieure  du  segment 
inférieur  de  l'utérus.  Trouvant  le  col  dilaté,  il  porte  la  main 
dans  la  cavité  pour  décortiquer  le  néoplasme  ;  mais  la  main, 
serrée  par  le  col,  s'engourdit  bientôt  et  ne  peut  plus  agir. 
Une  chaîne  de  l'écraseur  peut  cependant  être  insérée  auteur 
et  en  sectionner  la  large  base. 

Cette  tumeur  était  composée  de  deux  parties,  1  une  iibn- 
neuse  et  l'autre  constituant  le  myome.  L'hémorrhagie  fut  a 
peu  près  nulle,  et  la  guérison  s'opéra  rapidement.  (Gaz*. 
délie  cliniche.) 

Atrophie  par  la  castration.  Une  célibataire  de  trente- 
huit  ans  fut  conduite  par  le  docteur  Sutton,  son  parent  à 
M  Lawson  Tait  pour  une  hémorrhagie  persistante  avec  ré- 
tention d'urine  dues  à  la  présence  d'un  large  myome  utérin 
coiffant  l'utérus  comme  un  chapeau  et  s' élevant  jusqu  au 
rein  droit.  Son  accroissement  en  quelques  mois  ne  permet- 
tant pas  d'en  tenter  la  ligature  ni  l'excision,  les  deux  méde- 
cins  réunis  résolurent  de  pratiquer  la  castration,  selon  la 
méthode  de  Battey,  le  20  avril  dernier.  L  opération  fut 
rendue  très  laborieuse  et  difficile  par  ^tension  de  la  tu- 
meur sur  les  parties  latérales,  surtout  du  cote  droit.  Les 
trompes  de  Fallope  et  les  cornes  utérines  furent  entière- 
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ment  réséquées.  En  percevant  la  tumeur,  son  poids  put 
être  évalué  approximativement  à  cinq  livres.  L'opérée  se 
rétabht  assez  promptement,  en  continuant  de  praticraer  le 
cathetensme  le  mois  suivant.  Le  6  octobre,  examinée  par 
M.  Lawson  Tait,  l'opérée  n'avait  plus  aucune  trace  del 
tumeur  abdominale  Les  règles  avaient  immédiatement  dis- 
paru, et  le  myome  s'était  ainsi  atrophié,  sans  que  le  moindre 
vestige  put  en  être  découvert.  (Lancet,  octobre,  p.  687.) 

Tumeurs  solides  de  l'ovaire.  Elles  ne  sont  pas  absolument 
rares,  a  en  juger  par  les  cas  suivants.  M.  Nicaise  'en  a  ren- 
contre une  chez  une  fille  de  vingt-deux  ans,  entrée  à 
1  hôpital  en  1874  avec  de  l'ascite  et  une  tumeur  ballottante 
de  1  abdomen  On  ponctionna  l'ascite;  il  y  eut  ensuite  un 
peu  d  anime,  de  l'anasarque,  et  un  érysipèle  phlegmoneux 
des  membres  inférieurs  emporta  la  malade  LWopde 
montra  une  tumeur  fibreuse  de  l'ovaire  droit,  qui  comnri! 
mait  1  uretère  correspondant  au  niveau  du  détroit  supé- 


Une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  bien  réglée  iusgu'à 
quarante-six,  sans  métrorrhagies  et  ayant  eu  trois  enfants 
portait  dans  le  ventre,  depuis  1868,  une  tumeur  grosse 
comme  une  pomme.  Son  ventre  augmenta  tout  à  coup  en 
1880,  avec  de  l'ascite.  Une  ponction  avec  issue  de  15 
litres  de  liquide  fit  découvrir  une  tumeur  très  mobile  nui 
fut  prise  pour  un  corps  fibreux.  Opérée  le  8  juillet  1881  par 
m.  mcaise,  cette  remme  guérit  très  bien.  C'était  une  tumeur 
fibreuse  développée  aux  dépens  de  l'ovaire  gauche  et  con- 
tenant quelques  petits  kystes.  ë 

M  Polaillon  a  vu  une  tumeur  semblable  en  1880  chez 
une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  cachectique  et  ascitique 
Une  péritonite  consécutive  à  la  ponction  détermina  la  mort' 
L  autopsie  montra  une  tumeur  fibreuse  de  l'ovaire  droit 
sans  kystes.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

D'après  ces  faits,  l'ascite  serait  donc  l'accompagnement 
habduel  de  ces  tumeurs,  et,  tout  en  se  rencontrant  auss 
avec  les  kystes,  ce  signe  pourrait  du  moins  aider  à  les  TJvl 
diagnostlquer,  conjointement  avec  la  mobilité  et  leur  peUt 

Papillomes  de  la  trompe.  Des  tumeurs  abdominales,  c'est 
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peut-être  la  plus  rare  et  la  moins  connue.  Aussi  a-t-elle- 
été  confondue  avec  les  kystes  de  l'ovaire  et  opérée  comme 
telle  par  Spencer  Wells.  Elle  s'accompagnait  d'un  épan- 
chement  ascitique.  Or  chez  une  femme  de  cinquante  ans, 
chétive  et  émaciée ,  ayant  présenté  des  phénomènes  in- 
flammatoires assez  graves,  avec  pleurésie  et  thoracentèse 
ensuite,  ce  diagnostic  était  rationnel.  Deux  ponctions  suc- 
cessives en  1878  et  1879  avaient  donné  un  liquide  clair; 
après  quoi  une  tumeur  était  perçue  à  droite  de  l'utérus. 

On  ouvre  le  ventre,  et  l'on  découvre  une  tumeur  sur  la 
partie  latérale  droite  de  l'utérus,  grosse  comme  une  orange 
et  développée  aux  dépens  de  la  trompe;  on  l'enlève,  et  une 
guérison  rapide  s'ensuit. 

A  l'examen,  on  trouva  la  tumeur  constituée  par  des 
excroissances  en  forme  de  chou-fleur.  Elle  naissait  de  la  mu- 
queuse et  n'avait  provoqué  ni  semé  des  tumeurs  analogues 
en  aucun  point  du  péritoine,  malgré  l'intensité  de  son 
action  irritative.  Dix-huit  mois  après,  cette  femme  était  en- 
core en  pleine  santé,  sans  récidive.  (Patholog.  Society,  1880.) 

Une  méprise  analogue  a  été  commise  par  le  professeur 
Lossen,  d'Heidelberg,  chez  une  femme  de  trente-sept  ans, 
enceinte  de  trois  mois.  Depuis  un  an,  il  s'était  développé 
dans  le  flanc  droit  une  tumeur  qui  avait  alors  le  volume 
d'une  tête  d'enfant.  Croyant  à  un  kyste  de  l'ovaire,  on  pra- 
tiqua la  laparotomie  antiseptiquement.  On  tombe  sur  une 
tumeur  mobile  recouverte  du  péritoine  et  formée  par  le 
rein  droit  avec  un  long  pédicule.  Enucléation  facile;  pédi- 
cule enserré  dans  le  clamp  et  fixé  dans  la  plaie  abdomi- 
nale . 

Le  collapsus  consécutif  est  combattu  avec  des  injections 
d'éther.  Avortement  douze  heures  après.  Accidents  septiques 
par  la  rétention  du  placenta.  Six  semaines  après,  l'opérée 
était  guérie. 

L'examen  de  la  tumeur  a  constaté  un  angio-sarcome  déve- 
loppé en  dehors  de  la  capsule,  ce  qui  explique  le  défaut 
d'altération  des  urines  pour  faciliter  le  diagnostic.  (Deuts. 
Zeit.  fur  chir.,  1880.) 

Tumeurs  abdominales.  Elles  forment  aujourd'hui  une 
des  parties  essentielles  de  la  chirurgie,  en  étant  attaquées 
directement  par  l'ouverture  du  ventre  sous  la  protection  du 
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image  phéniqué.  Toutes  les  tumeurs  dures  n„  m  11  j 
viscères  placés  en  dedans  ou  en  5Z«  du  néX "  * 
l'estomac,  le  foie,  la  rate,  lel  îet la" £ ^  ^ 

Elles  constituent  ^t^^l^^^- 
V^S^r^  *  Londres. 

traTtemSf  ZtT^^'T  *"  injecUons-  L'inuti^  du 
u alternent  interne  contre  les  tumeurs  leucocythémimiP* 
de  la  rate  a  conduit  Kussmaul  à  essayer  Te  S 
externe  sur  une  volumineuse  tumeur  splénile  cheT  un 
homme  de  trente-huit  ans.  Il  débuta  par  des  pigûre  mUT 
iples  a  une  profondeur  de  1 1  centimètres,  faites  en  Tous 

+;  *•?•  !, diamètre  •  11  Pensait  que  les  hémorrhae-ies  in 
terstitielles  en  résultant  amèneraient  la  rétraction  clcatri" 
cielle  de  la  tumeur.  Aucun  effet  ne  se  nrodnisi  t  ia  ♦ 
gardant  son  volume  et  les  leucocytes  Lir  pr port onT" 
sur  7  à  10  globules  rouges.  Mais  L  ^^0^°^ 

gu^Sant  îï^^  :  ™e  ^™  ave^Xan! 
gurie  pendant  un  jour,  en  commençant  une  heure  anrè* 
1  opération.  La  densité  de  l'urine  était  diminuée  sans  Zrl 

LatorDe-  ^  ^  6ffet  aVait  àé^  ^Cvé^ar 
La  galvano-puncture,  essayée  ensuite,  ne  donna  oas  Hp 
meilleurs  résultats,  tout  en  produisant  phz    de  Soûle"  e 
un  gonflement  sensible  de  la  rate.  Dès  la  troisième  annli 
cation    un  mois  après  la  première,  une  do   eur  steS 

anfmiectionf  dtff  T^8'  1?e*Pé™tateur  en  vint 
£ns^ro^ 

Sr^ 

gonflemeut  du  cou,  re^ S  tSJS^^ 
latees  G  était  un  véritable  empoisonnement.  Après  quarante 
minutes  de  cet  accès  tétanique,  la  température  sVeT  à 
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104"  Falir.,  avec  sueurs  abondantes,  vomissements  et  selles 
aqueuses,  et  le  malade  succomba  en  peu  d'heures.  C'est 
donc  là  un  essai  plutôt  toxicologique  que  thérapeutique,  que 
personne  ne  sera  tenté  de  répéter. 

Tumeurs  érectiies.  Vaccination  en  nap'pe.  L'abondance 
du  vaccin  animal,  en  permettant  de  le  répandre  à  profu- 
sion, a  permis  à  M.  C.  Paul  de  réaliser  un  mode  plus  sûr 
de  guéiïson  des  tumeurs  érectiies,  même  profondes.  Il 
couvre  la  tumeur  d'une  couche  de  vaccin  et  dessine  ensuite 
avec  une  aiguille  tranchante  des  incisions  superficielles,  où 
le  liquide  vaccinal  s'introduit  aisément.  Quatre  applications 
lui  ont  donné  les  meilleurs  résultats,  notamment  chez  un 
enfant  de  six  mois  atteint  de  trois  tumeurs  érectiies  siégeant 
à  la  nuque  et  sur  le  crâne.  La  plaie  a  mis  trois  mois  à  se 
cicatriser,  et  l'enfant  est  présenté  comme  exemple  à  l'appui. 

L'enfant  n'est  pas  guéri,  dit  M.  Gosselin  en  l'examinant, 
et  la  vaccination  ne  peut  avoir  aucun  effet  sur  de  telles 
tumeurs  veineuses  sous-cutanées.  D'où  le  danger  de  les 
confondre  avec  les  tumeurs  superficielles  légères.  On  s'ex- 
pose par  ce  procédé  à  des  hémorrhagies  abondantes,  sup- 
posant à  l'absorption  du  vaccin  en  l'enlevant,  fût-il  étendu 
en  couche  épaisse.  Ce  procédé  ne  convient  donc  qu'aux 
tumeurs  érectiies  légères  et  superficielles.  (Acacl.  de  méd., 
septembre.) 

Galvano-caustique  sous-cutanée.  Ce  nouveau  procédé  de 
destruction  par  cautérisation,  employé  par  le  docteur  Ju- 
rasz,  consiste  à  enfiler  dans  deux  aiguilles  creuses  de  cuivre- 
un  fil  de  platine  traversé  par  le  courant.  On  pique  à  tra- 
vers la  peau  dans  la  tumeur,  après  y  avoir  fait  passer  le 
fil.  S'il  rougit,  il  cautérise  tout  autour  de  lui;  mais  la  peau 
et  les  tissus  en  contact  avec  les  aiguilles  sont  protégés 
contre  le  courant  et  nullement  altérés.  C'est  là  ce  qui  le 
distingue  du  procédé  de  Middeldorf,  d'où  le  nom  de  sous- 
cutanée. 

Plusieurs  tumeurs  ganglionnaires  et  érectiies  traitées  de^ 
la  sorte  ont  donné  un  résultat  satisfaisant.  Les  ganglions, 
chroniquement  enflammés  et  traversés  par  le  fil  de  platine, 
ont  disparu  en  quelques  séances,  sans  autre  trace  qu'une 
bride  cicatricielle  sous-cutanée.  Le  trajet  du  fil  suppure,  en 
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donnant  une  issue  facile  au  pus.  Aucun  accident  n'est  si- 
Gkiï*  mo.)       qUatre       raPP°rtés-  (Deuts-  Mtsoh.  fur 

Injections.  M  de  Saint-Germain  les  fait  une  à  une,  à  huit 
jours  d  intervalle,  avec  une  goutte  chaque  fois  de  la  icrueur 
suivante  de  Piazza  :  1 

%  Percklorure  de  fer  . . . 

Chlorure  de  sodium ...^"["ZZY"    15  *r™es • 

Eau  distillée     „n 

  60  — 

<  Baume  du  Commandeur.  Quelques  gouttes  de  ce  liquide 
injectées  dans  des  tumeurs  vasculaires  sanguines  de  la  peau 
sous-epidermiques  et  intra-dermiques,  suffiraient  à  la  S 
nson  d  après  le  docteur  Quantin.  Il  relate  trois  observa- 
tions de  ces  tumeurs  qui  avaient  le  volume  d'un  grain  de 
cassis  et  d'une  pastille  de  Vichy.  La  tumeur,  de  rouge  ou 
vio lacée,  prend  aussitôt  un  gris  cendré  et  la  consistance 
dune  goutte  de  cire.  Il  y  eut  résorption  sans  suppuration- 
une  seule  tumeur  se  sphacéla  avec  eschare  de  ï?épaïsem 
d  une  pièce  de  cinq  francs.  (Union  méd.)  P 

^JlmeU?  sangtuines  du  PJi  du  coude.  Elles  succèdent  à 

taÏÏ£r  rgDiM  a?toUr  dU  Coude>rés^ant  d'un 
~  jonque  :  chute,  contusion  ou  luxation, 
comme  tout  praticien  peut  en  avoir  observé.  A  l'ecchymose 

SŒÏÏ  *?  SUfe  7  ^  tempS  ^  l'accent  et 
ZI  W  ^  013  haUt  SUr  le  bras'  Principalement  à  sa 
tn 1  f  ?  ?V  1  avant-bras>  ^onte  un  gonflement  très 
prononce  de  ont  le  membre  et  surtout  du  coude,  qui  prend 
la  forme  globuleuse.  La  douleur  est  vive  et  gênfl'eS 

ïanïuin  V'nn  'T^*  la  PaIpati°n  Un  Vaste  épanchement 
danfTpi  d T  *  T  CdIulaire  sous-cu^né,  surtout 
aonréclhlP  T  ^  °Ù  1&  créPitati™  sanguine  est  le  plus 
ffdouti™  m°;iVements  spontanés  sont  impossibles  et 
mmobd  sé  l6S  Pf0™!™* .  Le  membre  reste  ainsi 

immobilisé  dans  une  position  intermédiaire  entre  la  flexion 
et  1  extension,  à  cause  de  l'hémarthrose  concomitante. 

paM  oeu^f  n  GntS  T*  bi6n  COnnus>  et  c'est  en  se  diS8i: 
pant  peu  à  peu  par  les  résolutifs  employés,  les  parties 
molles  redevenant  souples,  que  le  médecin,  celant  de  von' 
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son  blessé,  est  tout  étonné,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  de  le  revoir,  s'il  revienL  à  lui,  avec  une  tumeur  spé- 
ciale, caractéristique,  que  le  docteur  Charvot  a  étudié  sur 
six  militaires  dont  il  rapporte  l'observation  in  extenso.  Peu 
connue  et  non  décrite  jusqu'ici,  cette  tumeur  consécutive 
peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  surtout  pour 
celui  qui  n'a  pas  suivi  les  premiers  accidents,  en  simulant 
une  exostose  de  l'humérus  ou  des  arrachements  de  l'apo- 
physe coronoïde.  De  là  l'importance  de  sa  description. 

Cette  tumeur  est  en  général  grosse  comme  un  œuf,  lors- 
qu'on la  découvre.  Au  lieu  d'être  uniformément  arrondie, 
elle  est  parfois  aplatie,  triangulaire  ou  bosselée;  sa  consis- 
tance varie  selon  son  âge.  Légèrement  pâteuse  au  début, 
au  moins  en  certains  points,  elle  acquiert  ensuite  une 
dureté  caractéristique,  simulant  le  cartilage  et  même  l'os 
sous  les  doigts;  mais  certains  points  moins  durs  et  pâteux 
permettent  avec  plus  d'attention  de  réformer  cette  erreur. 

Son  siège  constant  est  le  pli  interne  du  coude  au  devant 
de  l'articulation  et  remontant  à  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  sur  la  partie  antéro-interne  du  bras;  en  bas,  elle 
s'arrête  au  niveau  de  l'interligne  articulaire  et  est  profon- 
dément située  au  fond  de  la  branche  interne  du  V  bicipital; 
en  dedans, elle  s'étend  au-devant  de  l'épitrochlée;  en  dehors, 
elle  empiète  sur  la  fosse  coronoïdienne  et  s'engage  sous  le 
biceps,  dont  elle  est  parfaitement  indépendante  et  dont  le 
tendon  fait  corde  au-dessus.  On  sent  très  distinctement  le 
faisceau  vasculo-nerveux  rouler  sur  la  tumeur,  que  l'on 
peut  déplacer  latéralement  sur  l'humérus.  Dans  les  mou- 
vements de  l'avant-bras  sur  le  bras,  elle  ,  suit  le  brachial 
antérieur,  dont  elle  semble  occuper  le  corps  charnu.  A  la 
longue  cependant,  cette  tumeur  peut  contracter  des  adhé- 
rences avec  l'humérus  et  faire  corps  avec  lui.  L'hématome 
est  indolore  ou  ne  devient  un  peu  douloureux  que  par  la 
fatigue.  Le  nerf  cubital  est  chassé  de  sa  gouttière  épitro- 
chléo-olécranienne  et  devient  plus  superficiel,  partant  plus 
exposé  au  traumatisme,  pendant  les  manœuvres  que  l'on 
pourrait  faire  pour  redresser  le  bras.  Il  en  résulte  parfois 
des  troubles  nerveux  dans  sa  sphère  de  distribution,  étu- 
diés par  M.  Panas,  en  1877.  L'intégrité  des  mouvements  du 
coude  est  nécessairement  atteinte.  Le  dépôt  sanguin  com- 
blant en  partie  la  cavité  coronoïde,  la  flexion  est  souvent 
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arrêtée  avant  l'angle  ri  mit   ot  r„  + 

Cet  hématome  se  rétrbe  ent  Ar XtenS1°n/St  ^  gênée' 
reux,  sinon  il  perS iZ  <L enb?remf  *î  d^  les  cas  heu- 

n.en,bre  es  rtS0lutfrl"nm0bfé'  K°si«°n  élevée  dn 
que  de  ta„  /des  mé Latbns  I^r  Pa'i6nt  et  "««"0™ 
avec  lavages  «tf^^^ïï^ïïT!  ~^ 
sans  danser  de  nrnrimvi  a   P  la  resnlution  non 

*  Mrurgl  sepù^  Ieio^-  (Revue 

de  six  mois  et  demi  dnnl  vZ  u'\fœlas  d«  s™  féminin 

30  mars  à  la  cimjPoï élr ^^ZZ/T^,  * 
«ne  primipare  de  vin  o-t  J1Q+  acuIté  de  LlIle»  chez 

traces  de  racMtisme  itir  ^  Présenta»t  quelques 
le  volume  de  k  t umeur  fs,^  Ut  Tdue  difflc^  par 
le  poing  et  occupant  Ct^ ^ace,b.088elée.  S^sse  comme 
Elle  remontait  jWà  1  aL  !  ^  CaUdale  du  fœt^- 
et  recouvrait  iTemen  t  f"sf  ï  "?  ^ 
niveau  de  l'arcade  des  nnW,  «  Iessiers,  se  terminant  au 

co&e^qâ^Pe"  !f  Prof^  T<™  Contre 
à  l'intérieu   duTanal  sa  îéT  ^  ^  et  86  Pigeant 
mètre  et  demi  à  parti  rit  1   î  ^  étendue  de  un  «*ti- 
des  adhérents  profonde,  L     ^  dU  C°CCyX'  cont^ctant 
Elle  restait  absoCe  t  inri       ^  enveloPPes  médullaires, 
épinière,  se  terminant  i "deP.e°dante  du  «orps  de  la  moelle 
vertèbre  lombaTe  't  rio    P°fte  au  niveau  de  la  troisième 
que  l'on  sdval  £  r <Tî nt  "aiSSance  au  V™  terminale 
n'y  avait  donc  auc  ni       b?,rd  suPérieur  de  la  tumeur.  Il 
avec  les  f^^^JT*^  P°"^  d*  cette  tumeur 

^TS^ertdCr  eIIn ontenait  des  ^stes 

des  faisceaux  de  fibres  m  ^       cartilagineux  et  osseux, 

traînées  de  cellule   éPith^No        '8  1^  deS  amas  011 

cpilfiéhales  rappelant  des  formations- 
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glandulaires,  etc.  ;  le  tout  distribué  sans  aucun  ordre  appa- 
rent au  milieu  d'une  trame  lamineuse  dont  une  analyse 
longue  et  minutieuse  peut  seule  donner  l'idée.  De  là  la 
preuve  qu'il  n'existe  aucune  délimination  tranchée  entre 
les  différents  groupes  formés  artificiellement  entre  les  tu- 
meurs de  cette  région  et  l'impossibilité  de  se  prononcer 
entre  une  inclusion  fœtale  et  une  tumeur  mixte.  {Bull, 
méd.  du  Nord,  octobre.) 

Spina  bifida.  D'après  l'examen,  fait  par  MM.  F.  Tourneux 
etE.  Martin,  d'un  embryon  humain  de  8  millimètres,  atteint 
de  fissure  spinale,  cette  tumeur  liquide  résulterait  d'un 
défaut  de  développement  des  cellules  de  formation  de  l'arc 
postérieur  de  la  colonne  vertébrale,  c'est-à-dire  qu'elle 
remonterait  même  à  l'origine  de  la  vie  et  de  l'organisation. 
Ils  en  trouvent  la  preuve  dans  8  cas  d'hydro-rachis  externe 
présentant  une  structure  identique  sur  dix  nouveau-nés 
à  terme.  Comme  preuves  d'hérédité,  il  y  a  une  cousine 
bossue  du  côté  paternel,  et  le  dernier  enfant  qu'a  eu  la 
mère,  à  trente-deux  ans,  présente  une  gibbosité  lombo- 
sacrée  qui  s'est  développée  à  quatre  ans  et  dont  le  traite- 
ment semble  avoir  provoqué  l'avortement  à  cinq  semaines 
environ  de  cet  embryon.  (Joum.  de  l'anatomie,  janvier  et 
juillet.) 

Tumeurs  blanches.  Sur  713  cas  observés  pendant  une 
période  de  seize  années  par  le  professeur  Billroth,  181  de 
ces  malades  sont  morts  de  phthisie,  soit  23,3  pour  100, 
dont  15  avec  la  tuberculose  miliaire  des  méninges.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas,  il  y  avait  des  dépôts  caséeux  dans  les 
os,  comme  des  résections  pratiquées  de  bonne  heure  l'ont 
montré.  Ces  dépôts  sont  le  point  de  départ  de  l'infection 
générale  consécutive,  d'après  l'auteur.  (Soc.  méd.  de  Vienne.) 
Yoy.  Arthroxésis,  Résections. 

Tumeurs  malignes.  Injections  arsenicales.  Dans  le  but  de 
mortifier  et  de  morceler  peu  à  peu  les  tumeurs,  on  a  es- 
sayé successivement  les  injections  locales  d'acide  acétique, 
d'acide  chlorhydrique,  de  suc  gastrique  et  de  pepsine  arti- 
ficielle, de  liqueur  de  Fowler,  de  glycérine,  d'alcool,  de 
liqueur  de  Millier  ;  mais  tous  ces  essais  ont  à  peu  près  com- 
plètement échoué. 
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M.  Vogt,  professeur  de  chirurgie  à  Greifswald,  a  eu  l'idée 
de  recourir  à  des  injections  d'un  liquide  conservateur  ima 

KS?"'  ^  Berlm'  à  baSe  -eniclTtS 
reconnue  nï  W  C°lmr  ^  ^  anatomi1»es,  a  été 
Z?0  !  P«r  î  US  Ceux  <ïul  en  font  «sage.  1  gramme  de 
fc  ^-kersheim  renferme  4  milhlrammeHnlon 
U S  Pd^nCOnS^Ueut'  <*  Peut  Piquer  deux  ou  troi 
injections  d  un  gramme  chacune  dans  le  courant  ^ 
-gt-qnatre  heures,  sans  atteindre  la  dose  toxique  p" 

L'auteur  a  expérimenté  la  valeur  de  ce  remède  dans  1p 
cas  de  cancer  du  rectum,  de  sarcome  du  pénif  de  sarcome 

neur  Tantôt  d  pratiquait  des  injections  parenchvmateuses 
à  la  hase  de  la  tumeur,  ou  il  imprégnait  de  liqueur  des  fil 
qui  la  traversaient  de  part  en  part;  tantôt  il^e  contenta 

tè£  TnTsZ  ,:aT ce- Dans  tous  les  cas> la  ^ 

h  ement  au  bZ  f™1*^™^  se  Patinait  déjà  sensi^ 
ont  Z  H  ,  dtq,UeI(ïues  J°urs-  Le«  résultats  obtenus 
gfe  t  XXV  )  P     SatlSfaiSants-  fur  klMsche  c  W- 
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rmïï  temie  dési£ne™it  inexactement  la  maladie 
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seaux  rénaux  meurent  bientôt,  en  présentant  des  signes 
d'empoisonnement  absolument  identiques  à  ceux  que  l'on 
provoque  très  rapidement  par  l'injection  directe  dans  leur 
sang  d'une  quantité  déterminée  d'urine  bumaine  fraîche  et 
normale.  Mais,  des  nombreux  éléments  contenus  dans  ce 
liquide,  quel  est  celui  qui  provoque  l'explosion  des  acci- 
dents dits  urémiques?  Tel  est  le  problème  cherché  dans  ces 
expériences.  Ce  ne  sont  ni  l'urée  ni  les  matières  organi- 
ques de  l'urine,  injectées  isolément  ou  ensemble  dans  le 
sang,  en  quantité  équivalente  à  l'élimination  des  urines 
pendant  trois  jours,  sans  donner  lieu  à  aucun  trouble  fonc- 
tionnel grave.  Les  accidents  survenant  dans  ce  cas  sont  dus 
à  des  impuretés  ou  à  des  matières  inorganiques  non  sé- 
parées des  urines.  La  théorie  de  l'urémie,  ayant  pour  base 
l'empoisonnement  par  les  matières  organiques  de  l'urine 
retenues  dans  le  sang,  n'est  donc  pas  admissible. 

Restait  à  savoir  quelle  était,  des  matières  inorganiques 
contenues  dans  l'urine  humaine,  la  plus  toxique.  A  l'état 
normal,  ces  urines,  ayant  une  densité  de  1,018,  renferment 
12  grammes  de  sels  par  litre,  soit  2  grammes  de  sels 
terreux,  3  grammes  de  sels  potassiques  et  7  grammes  de 
sels  sodiques.  65  grammes  de  cette  urine  par  kilogramme 
du  poids  de  l'animal  sont  toxiques,  sans  que  les  sels  terreux 
puissent  être  incriminés,  car  l'urine  conserve  son  pouvoir 
d'intoxication  en  les  précipitant  par  des  congélations  succes- 
sives. Restent  donc  les  sels  potassiques  et  sodiques  à  étu- 
dier isolément.  Or  ces  derniers,  injectés  en  solution  con- 
centrée à  la  dose  de  plus  d'un  gramme  par  kilogramme  du 
poids  de  l'animal,  n'ont  aucune  influence  fâcheuse  sur  l'éco- 
nomie. Au  contraire,  les  sels  potassiques  dissous  dans  de 
l'eau  distillée,  dans  la  même  proportion  que  dans  l'urine 
normale,  déterminent  les  mêmes  accidents  que  celle-ci,  in- 
jectée dans  le  sang,  dès  que  leur  dose  oscille  autour  de 
20  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal. 
Cette  dose  varie  suivant  les  sels  employés,  le  phosphate  et 
le  sulfate  de  potassium  étant  cà  poids  égaux  un  peu  moins 
toxiques  que  le  chlorure  de  potassium. 

En  solution  au  10e,  le  chlorure  de  potassium  est  toxi- 
que à  la  dose  de  3  à  4  centigrammes  par  kilogramme  du 
poids  de  l'animal,  tandis  que  celle  du  sulfate  et  du  phos- 
phate ensemble,  à  parties  égales,  l'est  seulement  de  5  à  6  cen- 
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tigrammes.  Et,  comme  preuve  de  cette  action  toxique  des 
sels  potassiques,  c'est  que  les  lapins,  dont  le  sang,  comme 
tous  les  herbivores,  est  plus  riche  en  combinaisons  potasl 
ques  que  celui  des  carnivores,  sont  plus  sensibles  à  leur 
action  que  les  chiens.  La  toxicité  des  urines  normales 

fraîches  est  d'ailleurs  proportionnelle  à  leur  richesse  en  sels 

potassiques. 

JlZlT\  d°AC  bi6n  clairement  ^  ces  expériences  que 
d'nrwt    ,  détermiI?és  Par  les  étions  intra-veineuses 
d  urine  fraîche  normale  sont  imputables  à  l'action  des  sels 
potassiques  en  dissolution  dans  ce  liquide.  Les  manifesta- 
tions pathologiques  sont  en  effet  les  mêmes,  en  injectant 
dans  le  sang  une  masse  égale  d'eau  distillée  contenant  une 
proportion  égale  de  sels  potassiques.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  on  voit  apparaître  en  effet,  dans  le  même  ordre  des 
vomissements  ou  des  éructations,  des  troubles  cardiaques 
et  respiratoires,  un  abaissement  progressif  de  la  tempé- 
rature rectale  et  des  crises  convulsives  tétaniformes  sou- 
vent précédées  de  cris  et  toujours  suivies  de  collapsus  et 
de  mort.  r 

Ces  graves  accidents  de  l'urémie  expérimentale  n'étant 
pas  en  rapport  avec  la  rétention  et  l'accumulation  dans  le 
sang  de  1  eau  ou  des  matières  extractives  de  l'urine  et 
repondant  au  contraire,  aux  phénomènes  produits  par' les 
injections  toxiques  d'urines  fraîches  normales  ou  de  solu- 
tions équivalentes  de  sels  potassiques  dans  de  l'eau  distillée 
les  expérimentateurs  admettent  que  les  véritables  agents 
de  1  intoxication  sont  presque  toujours  les  sels  potassiques 
qui  s  accumulent  dans  le  sang. 

Ce  ne  serait  donc  plus  à  l'urémie  que  nous  aurions  affaire 
mais  a  la  potassiémie,  si  l'on  admet,  suivant  les  doctrines 
régnantes,  que  tout  se  passe  chez  l'homme  absolument 
comme  chez  le  chien  et  le  lapin.  Les  données  physioloo-i- 
ques  et  thérapeutiques  applicables  à  l'homme  n'en  sont 
pas  plus  claires  ni  précises  qu'en  l'observant  directement 
Comment  diminuer,  atténuer  ou  neutraliser  ces  sels  potas- 
siques de  l'urine,  retenus  et  accumulés  dans  le  sans  et 
1  empoisonnant?  On  ne  s'occupe  même  pas  de  le  chercher 
chez  les  animaux  pour  faire  la  contre-épreuve.  On  voulait 
connaître  la  cause  chimique  et,  dès  qu'on  croit  l'avoir  dé- 
couverte expérimentalement,  tout  est  dit,  et  l'on  n'en  cher 
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che  môme  pas  le  contrôle  ni  la  vérification  au  lit  du  malade. 
On  note  seulement  que  le  sang  des  animaux  empoisonnés 
perd  de  son  pouvoir  absorbant  pour  l'oxygène,  et,  les  acci- 
dents ultimes  ne  ressemblant  pas  à  l'asphyxie,  on  suppose 
que  les  sels  potassiques  en  excès  vont  se  fixer  sur  les  élé- 
ments anatomiques,  en  arrêtant  les  échanges  moléculaires 
nécessaires  à  leur  fonctionnement  régulier. 

Au  point  de  vue  médical  pratique,  voilà  la  résumé  hypo- 
thétique de  ces  longues  expérimentations,  dont  la  relation 
occupe  plus  de  300  pages.  On  ne  s'occupe  pas  du  reste,  en 
laissant  ce  soin  à  d'autres.  Affaire  de  spéculation  scienti- 
fique à  la  manière  allemande.  (De  l'urémie  expérimentale, 
in  Revue  méd.  de  l'Est.) 

Un  nouvel  alcaloïde  fixe,  oxydable,  a  été  extrait  par  le 
docteur  Georges  Pouchet  des  urines  normales.  Son  éner- 
gie toxique  considérable,  stupéfiant,  tétanisant  et  tuant  les 
animaux  à  bref  délai  avec  le  cœur  en  systole,  l'a  fait  assi- 
miler aux  alcaloïdes  de  la  putréfaction  ou  ptomaïnes,  qui 
produisent  les  mêmes  effets  et  présentent  des  caractères  chi- 
miques identiques.  Il  a,  entre  autres,  la  propriété  de  donner 
immédiatement  du  bleu  de  Prusse  lorsqu'on  le  traite  suc- 
cessivement par  le  ferricyanure  de  potassium  et  le  perchlo- 
rure  de  fer.  Voy.  Alcaloïdes. 

Il  semble  dès  lors  qu'en  s'accompagnant  dans  l'urine  de 
substances  azotées  incristallisables  placées  sur  la  limite 
des  corps  alcaloïdiques,  cette  matière  extractive,  imparfai- 
tement éliminée  par  les  reins,  s'accumule  dans  le  sang  et 
détermine  une  série  d'accidents  pathologiques,  ceux  de 
l'urémie  en  particulier.  {Contribution  à  l'étude  des  matières 
extractives  de  l'urine,  thèse  inaugurale,  Paris,  1880.) 

URICÉMIE .  Voy.  Sang. 

URINES.  Présence  du  soufre.  La  présence  d'une  certaine 
quantité  de  soufre  incomplètement  oxydé  dans  l'urine 
serait  un  signe,  pour  le  professeur  Lépine,  de  l'activité  de 
la  sécrétion  'biliaire  dans  les  états  morbides  du  foie.  Voici 
le  procédé  employé  pour  déterminer  cette  quantité  : 

L'acide  sulfurique  étant  dosé  à  l'état  de  sulfate  dans  un 
spécimen  d'urine,  on  détermine  dans  un  autre  l'acide  sul- 
furique total,  après  oxydation  par  le  nitrate  de  potasse. 
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On  peut  connaître  ainsi  l'activité  de  la  sécrétion  biliaire 
dans  letat  physiologique,  comme  dans  les  cas  morbides 
d  ictère  aigu  et  chronique,  les  affections  cirrhotiques  du 
loie,  la  colique  saturnine,  etc. 

Une  expérience  faite  depuis  avec  M.  Guérin,  a  mis  en 
évidence  que  de  tous  les  corps  sulfurés  de  l'urine,  celui  nue 
contient  la  taurine  est  le  plus  difficilement  oxydable,  bien 
que  le  brome  à  chaud  en  dissolve  plus  que  tout  autre  réac- 
tif en  n  oxydant  pa,  la  taurine  ni  ses  dérivés.  Mais  sans  en 
provenir,  le  soufre  contenu  dans  l'urine  est  aussi  très  diffi- 
cilement oxydable.  C'est  là  le  point  nouveau  de  ces  recher- 
ches. (Congres  de  Londres  et  Revue  de  méd.,  novembre  et 
décembre.) 

Mensuration  journalière.  Elle  est  recommandée  par  le 
docteur  Wood  comme  d'une  grande  importance  pour  le 
diagnostic  des  maladies  non   seulement  du  rein  mais 
d  autres  organes.  A  l'hôpital  de  la  ville  de  Boston/on  re- 
cueille ainsi  1  urine  de  tous  les  malades  atteints  ou  soup- 
çonnes d  affections  rénales  ou  nerveuses.  11  propose  même 
de  1  étendre  aux  malades  qui  ne  sont  pas  alités,  en  les 
munissant  dune  bouteille  graduée  capable  de  contenir  une 
mic  ion  complète.  Ce  n'est  qu'en  connaissant  la  quantité 
totale  de  1  urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  nue 
1  on  peut  apprécier  la  rapidité  des  métamorphoses  et  l'acti 
vité  de  l'absorption  rénale.  En  multipliant  le  de-ré  de 
gravité  spécifique  par  2  1/3,  qui  donne  le  nombre  des  ma 
tières  solides  pour  un  litre  d'urine,  on  peut  en  connaître  la 
quantité  totale,  d'après  la  quantité  émise.  On  a  ainsi  les 
principales  données  pour  éviter  de  nombreuses  erreurs  rie 
diagnostic  et  de  pronostic. 

Une  application  spéciale  de  ces  mensurations  dans  les 
néphrites  a  permis  à  l'auteur  d'établir  la  marche  de  la 
maladie  et  son  pronostic  même,  comme  il  en  rapporte 
plusieurs  exemples  observés  à  l'hôpital  de  Boston  en  sa 
chant  d  avance  l'influence  de  la  maladie  sur  l'urination" 
La  néphrite  parenchymateuse  aiguë  en  diminue  la  quantité 
au  début,  et  c'est  en  s'accroissant  ensuite  qu'il  Le  d 
1  amélioration  et  de  l'issue  favorable  de  la  maladie  par  le 


564 


URINES 


retour  du  rein  à  son  étal  normal.  C'est  donc  là  une  donnée 
clinique  à  ne  pas  négliger.  (Boston  Soc.  for  med.  improvemenl, 
27  décembre,  et  Boston  med.  and  surg.  journ.) 

Chez  un  enfant  de  six  ans,  M.  Lannelongue  a  constaté 
que  les  urines  de  l'enfant  sont  moins  toxiques  que  celles 
de  l'adulte,  par  la  guérison  d'une  infiltration  urineuse. 
Elle  avait  été  déterminée  par  la  présence  d'un  calcul  de 
l'urèthre  dont  l'extraction  avait  produit  la  déchirure  et 
l'éraillement.  C'est  un  fait  utile  à  connaître  en  pareil  cas. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  par 
M.  le  professeur  Guyon.  Un  vol.  in-8°,  Paris.  Le  nom  seul 
de  l'auteur  est  la  meilleure  garantie  de  cet  ouvrage,  renfer- 
mant trente  leçons  groupées  en  quatre  parties.  La  pre- 
mière comprend  l'étude  des  symptômes  fonctionnels.  La 
deuxième  est  consacrée  à  l'examen  si  important  des  urines. 
L'empoisonnement  urineux,  cette  complication  si  fréquente 
et  si  menaçante  de  toutes  les  maladies  des  voies  urinaires, 
et  qui  semble  être  comme  le  lien  criminel  qui  les  unit,  est 
longuement  et  complètement  exposé  dans  la  troisième 
partie.  La  quatrième,  qui  est  peut-être  la  plus  originale  et 
qui,  dans  tous  les  cas,  est  la  plus  fertde  en  enseignements 
immédiatement  utilisables,  a  été  réservée  à  l'étude  des 
signes  physiques  et  par  conséquent  des  moyens  d'explora- 
tion. Une  table  des  sommaires  offre  à  la  fin  du  livre  un 
résumé  rapide  et  succinct  où  le  lecteur  peut  facilement 
retrouver  l'essence  des  faits  exposés  dans  les  leçons.  Une 
table  analytique,  établie  avec  le  plus  grand  soin,  permet 
aussi,  par  un  groupement  spécial  des  matières,  de  re- 
prendre leur  étude  sous  un  nouvel  aspect  et  de  rapprocher 
à  volonté  des  faits  disséminés  dans  tous  les  chapitres. 

Urines  ammoniacales.  Contrairement  aux  assertions  de 
M.  Pasteur,  le  professeur  Béchamp  affirme  que  les  germes 
atmosphériques  ne  peuvent  pas  pénétrer  dans  la  vessie 
par  le  canal  de  l'urèthre.  En  supposant  qu'ils  y  aient  été 
introduits  par  le  cathétérisme,  ils  ne  sont  pas  la  cause  de 
la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine. 

Des  bactéries  peuvent  exister  dans  l'urine,  dans  la  vessie, 
sans  y  déterminer  la  fermentation  ammoniacale.  Ce  phé- 
nomène dans  la  vessie  est  corrélatif  de  la  lésion  ou  de 
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l'état  morbide  de  quelques  parties  de  l'appareil  urinaire 
sinon  d  un  état  diathésique.  Aussi  attribue-t-il  la  présence 
des  infusoires  bactéridiens  aux  microzymas  devenus  mor- 
bides, consécutivement  à  cette  altération  même  de  l'appareil 
urinaire.  On  peut  toujours  avec  l'acide  phénique  ou  la 
creozo  e  prévenir  ou  arrêter  l'évolution  de  ces  microzymas 
physiologiques  de  l'urine  normale  et  par  suite  son  altéra- 
tion ammoniacale.  (Acad.  de  méd.,  mai.) 

Bactérurie.  Dans  une  urine  offrant  un  commencement  de 
décomposition,  le  docteur  Roberts  a  constaté,  au  moment 
de  émission,  une  quantité  considérable  de  bactéries  à  la 
prolifération  desquelles  il  attribue  certaines  formes  d'irrita- 
tion vesicale.  Tandis  que  M.  Pasteur  fait  du  bacterhim  termo 
1  agent  de  la  décomposition  ammoniacale  de  l'urine  ce  se- 
rait celle-ci  qui  le  produirait.  Preuve  que  l'on  n'en,  sait  rien 
encore.  (Congrès  de  Londres.) 

Urines  phéniquées.  Voy.  Pansement  phéniqdé. 


URTICAIRE.  Cette  éruption  s'est  manifestée  à  Paris 
au  commencement  de  1881,  sous  forme  épidémique,  en  se 
montrant  dune  manière  intermittente  chronique  et  rebelle 
aux  moyens  ordinaires.  Elle  apparaissait  surtout  le  soir 
au  point  d  interrompre  et  empêcher  le  sommeil,  sans  gué 
les  bains,  les  purgatifs,  ni  les  alcalins,  le  sulfate  de  quinine 
1  usage  topique  de  la  poudre  d'amidon,  ni  le  régime  par- 
vinssent à  calmer  la  démangeaison  vive  qui  en  est  le  carac- 
tère principal. 

Arsenic.  Conduit  sans  doute  par  le  principe  du  similia 
similibus  curantur,  le  docteur  Labbée  a  eu  recours  chez 
ses  malades  à  l'usage  externe  de  l'arséniate  de  soude  à  haute 
mule  suinte5"  "  mim°rammeS  ^  ^  Câpres  la  for- 

.  5  centigrammes. 

  1UU  grammes. 

Mêlez.  011  I50  pour  les  enfants. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  pendant  quinze  à 
vmgt  jours,  en  suspendant  ensutte  si  l'éruption  persiste 
garnier. 
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Des  lotions  étaient  faites  eu  outre  sur  les  parties  atteintes, 
quand  survenaient  les  démangeaisons,  avec  la  solution  sui- 
vante : 

%  Sublimé  corrosif   1  gramme 

Eau  distillée  "   100  — 

Alcool   Q.  S. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre  d'eau  froide. 

Cette  médication  s'est  montrée  efficace,  en  faisant  dispa- 
raître en  quinze  jours  une  éruption  qui  persistait  depuis 
quatre  mois. 

Atropine.  Préconisée  dès  1878  par  le  docteur  Schwimmer, 
qui  fait  de  cette  éruption  une  névrose  vaso-motrice,  son 
administration  a  donné  les  résultats  suivants  au  docteur 
Gatrin,  de  Condé  : 

Un  officier  de  trente-huit  ans,  rhumatisant,  en  faisant 
cesser  brusquement  des  douleurs  rhumatismales  de  l'épaule, 
est  pris  d'une  urticaire  atroce,  revenant  surtout  le  soir  ou 
après  une  promenade  prolongée.  La  quinine  et  les  alca- 
lins ayant  échoué,  il  administre  seulement  un  milligramme 
d'atropine  en  pilules  pendant  vingt  jours,  en  n'en  obtenant 
qu'une  amélioration  légère. 

Chez  un  ouvrier  de  vingt-cinq  ans,  sujet  depuis  trois 
mois  à  une  éruption  de  plaques  blanches,  entourée  d'une 
zone  rouge  et  accompagnée  de  démangeaisons  insuppor- 
tables, il  administre  deux  pilules  par  jour,  selon  la  formule 
suivante  : 

%  Atropine   *<>  milligrammes. 

Glyoéçine..   j       2  grammes. 

Eau  distillée   )  a  6 

Poudre  de  gomme  adragante   Q.  S. 

Pour  10  pilules,  une  le  matin,  une  le  soir. 

Dès  le  quatrième  jour,amélioration  sensible,  surtout  dans 
la  démangeaison.  Plus  d'éruption  à  la  dernière  pilule. 

Une  femme  de  trente-deux  ans,  très  faible  et  anémique, 
atteinte  de  laryngite  chronique,  est  souvent  privée  de  som- 
meil par  des  démangeaisons  atroces,  dues  à  une  urticaire 
survenant  surtout  en  hiver.  La  liqueur  de  Fowler,  les  alca- 
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Ss^Stiî  h—-de  potassium  et  les 

le  10 ian^r  8S  a'  ! l^™™^  JeS  PiIules  Précédentes, 
je  lu  janviei  1881.  Améhoration  rapide,  suivie  de  récidiva 

f!  aes  lois  plus  faibles  et  supportables. 

piSE  rf  nrf 'elIe  ici  COmme  sur        sueurs  des 

la sueur  dis  J,  ^  qU1  la  r6mPlace  si  bien  c°^re 
ia  sueur  des  pieds,  agirait  peut-être  de  même?  (Soc  de 
thérap.,  février,  et  Bull  général  de  thérap.)         '  (  ' 

Coïncidence  avec  tes  kystes.  Voy.  Kystes  dd  cœur. 

pnUTt!îCail|e  aVe°  ?nalffésie-  Cet  exemple  a  été  observé 
en  Italie  chez  une  femme  de  quarante  ans,  nerveuse  W 
ténque.  L'insomnie  était  accompagnée  dè  nrurit  l 
ventre  et  la  poitrine,  supportable  daL  le^  mals  dé  h 
rant  et  intolérable  la  nuit,  et  donnant  lieu  par  le  grattai 
à  des  plaques  élevées  avec  taches  érytbémateus!s 
accidents  s  accentuaient  avec  les  variations  2  a  tempéra 
ture  et  de  l'atmosphère,  avec  bouffées  de  chaleur  eïïueuîs" 
du  visage   céphalée  vers  le  soir,  vertiges,  douleur  Tom 
W  profonde  presque  continue,  inappétence   soif  at 

Le  docteur  Stampacchio  observa  alors  des  efflorescences 
cutanées  très  abondantes,  à  la  poitrine,  au  cou,  au  dos  et 
aux  membres  du  côté  droit,  et  constata  de  plu   une  anal 

f iTmoiï?  d6  ?"  infériGUr  :  d"  s 

à  la  moitié  de  la  cuisse,  on  pouvait  pincer  et  piguer  les 

issus  sans  exciter  la  moindre  douleur.  Le  long  de  la  on 
lonne  vertébrale  et  principalement  à  la  région  lombaire  là 
peau  était  manifestement  hyperesthésiée  ;  le  cœur  ba  t'a  ? 
irrégulièrement;  la  céphalée  et  le  lumbago  étaient  tm, 
jours  très  intenses.  Par  une  omission  inconLvab     i  S 
fait  aucune  mention  de  l'état  de  la  menstruation. 

Le  traitement  institué  fut  l'usage  interne  de  l'iodure 
de  potassium  dans  une  infusion  de  valériane,  à  boire  dans 
PlUS^  centi^mes  de  quinine  en  quatre 

futS"èG  rep^t' urf3  tlèd6S  Ù  ramid-'  L  amendée 
ui  ires  rapide   L  urticaire  reparut,  sous  l'influence  d'un 
catarrhe  bronchique  beaucoup  plus  intense  que  la  pre 
mière  foi*.  On  eut  alors  recour's  au  seigle  âgoté,  £ 
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l'espérance  que  son  action  spéciale  sur  les  vaisseaux  aurait 
une  influence  favorable  sur  la  maladie  cutanée.  Un  gramme 
d'ergot  fut  pris  les  deux  premiers  jours,  et  60  centigrammes 
ensuite  en  plusieurs  paquets,  unis  à  la  quinine.  Au  sep- 
tième jour,  le  prurit  avait  disparu,  ainsi  que  l'éruption.  Une 
nouvelle  recbute  se  prononça,  mais  le  même  remède  fut 
prescrit  avec  un  succès  très  rapide.  (Il  Movimento.) 


VACCINE.  Causes  d'insuccès.  Une  épreuve  intéressante  a 
été  faite  par  le  docteur  Alison,  qui  sait  mettre  une  si  grande 
précision  dans  toutes  ses  recbercbes  et  ses  travaux.  Il  a 
vacciné  20  enfants  de  juin  à  juillet  1880  avec  du  vaccin  en 
tube  ou  en  plaque,  qui  n'ont  présenté  qu'une  seule  pustule 
petite  ou  moyenne  à  l'inspection.  Revaccinés  immédiate- 
ment avec  du  vaccin  de  bras  à  bras,  17  ont  présenté  un 
plus  grand  nombre  de  pustules  grosses  ou  moyennes,  beau- 
coup mieux  développées  que  les  premières.  Il  n'y  eut  que 
3  insuccès.  C'est  la  preuve  qu'une  seule  pustule  peu  déve- 
loppée avec  du  vaccin  en  tube  peut  ne  pas  être  préserva- 
trice de  la  variole,  puisque  la  revaccination  immédiate  de 
bras  à  bras  en  donne  de  belles  en  plus  grand  nombre.  D'où 
la  nécessité,  l'indication  même  d'une  revaccination  immé- 
diate, quand  le  vaccin  en  tube  ne  donne  qu'une  pustule 
moyenne,  car,  dans  les  deux  cas  où  elle  était  grosse,  n»s  3 
et  17,  la  revaccination  a  été  infructueuse. 

La  confirmation  de  cette  inefficacité  vaccinale  se  trouve 
dans  le  résultat  suivant.  8  enfants  vaccinés  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  précédents,  et  présentant  à  l'inspection 
de  deux  à  quatre  pustules  petites  et  moyennes,  revaccinés 
aussitôt  de  bras  à  bras,  ont  donné  4  succès  de  grosses  pus- 
tules multiples.  L'efficacité  du  virus  en  plaques,  atténue  ou 
affaibli  est  donc  proportionnée  au  nombre  des  pustules  et 
h  leur  aualité.  Son  infériorité  sur  celui  de  bras  à  bras  ré- 
sulte en  outre  de  ce  que,  sur  un  total  de  98  vaccinations 
avec  ce  virus,  30  seulement  se  sont  développées  normale- 
ment et  40  ont  été  nulles,  tandis  qu'en  revaccinant  ceux-ci 
de  bras  à  bras,  37  ont  eu  de  belles  pustules.  C  est  3  insuc- 
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cès  seulement,  soit  10  sur  le  total  précédent  de  68  revacci- 
nations. 

Pour  corroborer  ces  données  sur  l'inefficacité  d'une  seule 
pustule,  M.  Alison  a  revacciné  de  bras  à  bras,  en  1880 
9  enfants  qui,  vaccinés  l'année  précédente,  ne  présentaient 
qu  une  cicatrice  ou  deux  mal  marquées.  5  ont  représenté 
plusieurs  pustules  bien  développées,  tandis  que  ceux  gui 
présentaient  deux  cicatrices  n'en  ont  eu  qu'une.  Il  y  a  eu 
2  insuccès  complets. 

14  enfants  vaccinés  avec  du  vaccin  en  plaque  plus  ou 
moins  récent  et  présentant  des  pustules  bien  développées 
ouvertes  à  la  fin  de  l'évolution,  ayant  été  revaccinés  immé- 
diatement de  bras  à  bras,  n'ont  donné  au  contraire  gue  des 
insuccès  complets,  sauf  2  qui  ont  présenté  deux  à  trois  pus- 
tules moyennes.  (Archiv.  de  méd.,  juin.) 

L'enseignement  de  ces  résultats  est  donc  des  plus  positifs 
pour  les  revaccinations  obligatoires  et  pour  la  vaccine  • 
c  est  de  n  employer  le  vaccin  en  tube  ou  en  plaque  gue 
quand  on  ne  peut  faire  autrement. 

Bienfaits  Ils  sont  démontrés  d'une  manière  saisissante 
par  la  statistique  suivante  du  docteur  Buchanan,  cbef  du 
service  médical  sanitaire  à  Londres,  sur  la  dernière  épi- 
démie de  variole  qui  a  sévi  dans  cette  capitale  pendant 
,™ames  du  29  mai  1880  au  29  mai  1881.  Sur 
13o2  décès  par  variole,  il  y  avait  325  vaccinés  seulement; 
63/  ne  lavaient  jamais  été  et  570  n'avaient  fourni  aucun 
renseignement  à  cet  égard. 

<*  A^nT!^!0?  df  L°ndreS  6t  k  ZOne  subl»^ine  comptant 
3  620  000  habitants  vaccinés  et  190  000  seulement  qui  ne 
1  étaient  pas,  les  décès  par  variole  de  tout  âge  ressortent 
dans  les  proportions  suivantes  pour  un  million  de  chague 
catégorie  :  H 

Vaccinés.  Non  vaccinés. 

Au-dessus  de  40  ans   or,  „ 

Au-dessous  de  20  ans   60  f'^ 

Au-dessous  de  5  ans  "[[["Y.::::        40,5  sfgso 

La  mortalité  infiniment  plus  faible  des  vaccinés  au-des- 
sous de  cinq  ans  est  la  meilleure  preuve  de  la  nécessité  de  la 
revaccination.  (Revue  d'hygiène,  juillet.) 
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La  statistique  du  docteur  Marson,  médecin  d'an  hôpital 
de  varioleux  à  Londres,  et  portant  sur  G000  cas  de  variole, 
est  non  moins  concluante  à  cet  égard,  comme  M.  Blot  l'a 
constaté  dans  son  rapport  sur  la  vaccine  obligatoire. 

Proportion  «les  iiçè»  sur  100. 


Individus  non  vaccinés   :;5  ~0 

—  vaccinés  sans  cicatrice   2175 

—  portant  une  cicatrice  mal  marquée   12.00 

—  avec  une  une  cicatrice  bien  marquée   4,25 

—  portant  deux  cicatrices  mal  marquées   7,25 

—  avec  deux  cicatrices  bien  marquées   2f75 

—  avec  trois  cicatrices   1,75 

—  avec  quatre  cicatrices  et  plus  „   0,75 


Vaccine  obligatoire.  Il  en  a  été  beaucoup  parlé,  cette 
année,  sans  que,  comme  tant  d'autres  projets  en  France, 
celui-ci  soit  plus  avancé,  malgré  sa  présentation  à  la  Chambre 
des  députés  l'année  dernière.  On  a  d'abord  voulu  avoir 
l'avis  de  l'Académie  de  médecine  avant  de  délibérer,  et  ce 
corps  savant,  officiellement  consulté  comme  le  plus  apte  à 
en  connaître,  n'ayant  pu  répondre  assez  tôt  avant  la  disso- 
lution de  la  Chambre,  ce  projet  est  resté  comme  non  avenu. 
Contraste  frappant  avec  un  gouvernement  voisin,  la  petite 
république  helvétique,  qui,  par  un  simple  amendement  à 
une  loi  sur  les  épidémies,  a  édicté  cette  obligations  ipso 
facto  dans  tous  ses  cantons. 

L'opinion  même  de  l'Académie  n'a  pu  être  unanime  à  ce 
sujet.  Malgré  le  rapport  de  M.  Blot,  mettant  en  évidence  la 
négligence  coupable  de  beaucoup  de  familles  à  soumettre 
leurs  enfants  à  la  vaccine,  soit  par  incurie,  soit  par  défaut 
d'un  service  organisé  à  cet  effet,  il  s'est  encore  trouvé  des 
opposants,  des  contradicteurs,  ceux-là  mêmes  qui  ne  sont 
jamais  de  l'avis  de  tout  le  monde.  Une  statistique  officielle 
de  2453  enfants  vaccinés  à  l'Académie  même,  en  1877,  a 
montré  que  450,  soit  un  cinquième  environ,  avaient  d'un 
à  deux  ans,  383  de  deux  à  cinq  ans  et  91  au-dessus  de  cet 
âge.  C'est  donc  un  total  de  954  n'ayant  pas  profité  de 
là  faculté  de  faire  vacciner  gratuitement  et  même  avec 
prime  leurs  enfants  dans  les  délais  voulus,  malgré  toutes 
les  facilités  et  les  invitations  qui  leur  sont  faites  à  Paris. 
Il  faut  qu'ils  y  soient  forcés  par  la  nécessité  de  présenter 
un  certificat  de  vaccine  pour  les  faire  admettre  à  l'asile 
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ou  à  l'école,  pour  penser  à  ce  devoir  sacré  et  s'y  résou- 
dre;  autrement,  des  familles  entières  de  trois  à  quat  en 

enÙ\llf^ZF™nCe  Seize  départements  sont 

encoie  sans  aucune  organisation  pour  le  service  de  la  vae- 

"ube'L  cS  H  °f  %^è^>  Hautes, 
lAune,  le  Cher,  le  Doubs,  l'Eure-et-Loir,  la  Haute-Garonne 

deBe^  !  W  If  r°rne'le  — e 

Vende Pt  Vvn  Haute-Savoie,  Seine-et-Marne,  la 

Vendée  et  1  Yonne.  A  défaut  de  pouvoir  obliger  ces  déoar 
tements  réfractaires  à  faire  leur  devoir  envers  les  niaï 
heureux  ce  n'est  que  par  l'obligation  individuelle  que  cTux 
ci  seront  amenés  à  y  répondre  forcément 

obnlafaTVj1!8"-  ?™  depUiS  l0ngU6S  années  déJà  cet^ 
obligation  légale  est  imposée  en  Allemagne,  en  Angle- 
terre et  ailleurs,  comment  se  refuser  à  en  voir  la  nétessi?é 
pour  stimuler  l'apathie  des  uns,  réprimer  la  négligent  des 

géneiale  pour  éviter  le  péril  qu'un  seul  réfractaire  nent 
faire  courir  à  la  société  tout  entière?         reiiactaiie  peut 
C'est  cependant  devant  le  souci  de  la  liberté  individuelle 
XéTou ^f10  Yr  Menfaisante'  ^  M.  Depaul  ?  J 
M J  cZl     C°mbattre  é^giquement,  en  s'associent  à 
servir  Z  iï'  T  °  &  PaS-  Cmint*  P°Ur  la  ^pousser,  de  se 
accL  Tl  ?S     S  maUVaiS  arSument*  des  fauteurs  de  la 
vaccine.  Il  a  invoque  aussi  les  progrès  de  la  science  1p< 
prérogatives  de  la  profession,  l'intérêt  même  de  la  vac'cine 
et  tous  les  grands  mots  souvent  vides  de  raison  qu'il  a 
oujours  à  son  service.  Mais,  en  faisant  justice  de  ces  pré- 
vol  *m  f  Teat&  rfduitS  a  l6Ur  minee  valeur  Par  MM.  Fau- 
vel  etBlot  les  conclusions  affirmatives  du  rapport  n'en  ont 
pas  moins  été  adoptées  à  une  imposante  majorité,  avec  ce 
vlni^11^  M'  Trékt  qUe  f  P°™<*rs  municipaux  peu- 
J-    7Z       rTCCJmti0n  Partout  où  les  méde™™  des  épiclé- 

d  cette  n  i?TlS  f hW  mt  Si9mlé  la  ****** 
de  cette  obligation.  (Acad.  de  méd.,  avril  et  mai.) 

Après  la  discussion  vive  suscitée  à  l'Académie  de  méde- 
cine par  le  projet  de  loi  présenté  à  la  Chambre  des  dé- 
putes par  le  docteur  Liouville  l'année  dernière,  la  commis- 
sion en  a  modifié  ainsi  les  premiers  articles  : 
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I.  La  vaccination  est  obligatoire;  elle  doit  être  pratiquée 
dans  l'année  qui  suit  la  naissance.  Toutefois,  en  temps 
d'épidémie,  cette  opération  aura  lieu  dans  les  six  premiers 
mois  de  la  naissance. 

II.  Toute  personne  au  domicile  de  laquelle  se  sera  pro- 
duit un  cas  de  variole  sera  tenue  d'en  faire  la  déclaration 
au  maire  de  la  commune,  laquelle  sera  par  lui  immédiate- 
ment transmise  à  l'autorité  administrative.  Le  défaut  de 
déclaration  sera  passible  des  peines  édictées  par  l'ar- 
ticle 5. 

III.  La  revaccination  est  également  obligatoire  pour 
les  personnes  des  deux  sexes  avant  l'âge  de  vingt  et  un 
ans. 

Promulgation  en  Suisse.  En  discutant  la  loi  sur  les  épidé- 
mies dans  sa  séance  du  21  décembre,  le  Conseil  national 
a  introduit  l'amendement  suivant,  adopté  par  90  voix 
contre  23  : 

Art.  13.  Tout  enfant  né  en  Suisse  doit  en  règle  être 
vacciné  dans  la  première  année  de  sa  vie  ou  au  plus  tard 
dans  la  seconde.  Un  ajournement  plus  long  n'est  admissible 
que  pour  des  raisons  de  santé  constatées  par  un  médecin.  Les 
enfants  nés  à  l'étranger  et  non  vaccinés,  amenés  en  Suisse, 
sont  soumis  aux  mêmes  prescriptions.  Le  fait  de  la  vac- 
cination sera  constaté  par  un  certificat  signé  d'un  médecin 
patenté. 

Art.  14.  Aucun  enfant  ne  peut,  sans  ce  certificat,  être 
admis  définitivement  à  fréquenter  une  école  publique  ou 
privée. 

Vaccine  animale.  Ce  titre  peut  maintenant  donner  lieu 
à  confusion.  Avant  cette  année,  il  s'entendait  exclusivement 
de  la  vaccination  pratiquée  avec  le  virus  provenant  direc- 
tement de  la  génisse,  sinon  du  horse-pox.  Depuis  que 
M.  Pasteur  a  introduit  l'inoculation  des  animaux  avec  le 
virus  atténué  du  cbarbon  pour  les  mettre  à  l'abri  de  cette 
maladie  mortelle,  comme  on  inocule  les  vaches  avec  le 
virus  de  la  péripneumonie  contagieuse  pour  les  en  pré- 
munir on  ne  peut  que  désigner  cette  pratique  sous  le 
même  nom.  Comment  les  distinguer  dès  lors  pour  ne  pas  con- 
fondre la  vaccine  de  l'homme  avec  celle  des  animaux  ?C  est 
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de  désigner  celle-ci  sous  le  nom  d'inoculation.  Cela  serait 
d'autant  plus  rigoureux  qu'il  n'est  pas  encore  prouvé  qu'elle 
mette  absolument  à  l'abri  de  la  maladie  inoculée,  comme 
le  fait  la  vaccine.  Voy.  Inoculations. 

Vaccine  internationale.  L'événement  de  la  mort  par 
variole  hémorrhagique  des  Esquimaux  du  Labrador,  dé- 
barqués à  Hambourg  et  venus  ensuite  au  Jardin  d'acclima- 
tation de  Paris,  d'où  ils  sont  bientôt  allés  mourir  à  l'bôpital 
Saint-Louis,  semble  devoir  être  le  motif  déterminant  de 
cette  mesure.  En  montrant,  dans  son  rapport  au  Conseil  de 
salubrité  publique,  que  trois  membres  de  cette  caravane 
sont  morts  à  Darmstadt  et  à  Creveld,  le  professeur  L.  Colin 
a  signalé  le  danger  qu'il  y  a  à  accueillir  sans  précaution, 
dans  les  ports  de  débarquement,  des  populations  étrangè- 
res a  la  vaccine.  C'est  manifestement  à  Prague,  où  la  variole 
régnait  avec  gravité  à  leur  arrivée  dans  cette  ville,  que 
les  Esquimaux  ont  été  contaminés.  Ceux  qui  sont  arrivés  à 
Pans  l'avaient  donc  en  incubation,  lorsqu'ils  furent  vaccinés 
préventivement,  avec  du  vaccin  animal,  à  leur  arrivée  au 
Jardin  d'acclimatation.  Il  n'en  eût  pas  été  de  même  évi- 
demment si  cette  opération  eût  été  faite  à  leur  débarque- 
ment à  Hambourg. 

C'est  au  Conseil  de  salubrité  de  Paris  de  mettre  cet  exem- 
ple à  profit,  en  réclamant  les  vaccinations  immédiates,  dans 
nos  ports,  des  individus  provenant  de  pays  où  ni  la  vaccine 
m  la  variole  antérieure  n'ont  atténué  leur  réceptivité.  C'est 
surtout  une  occasion  de  solliciter  la  pénétration ,  en  ces 
pays,  de  la  vaccine,  pour  assurer  ces  individus  contre  le 
danger  d'un  voyage  en  Europe,  actuellement  pour  eux  un 
pays  de  pestilence,  et  de  réimporter  ensuite  cbez  eux,  par 
la  navigation  de  plus  en  plus  active,  des  germes  varioli- 
ques  susceptibles  de  décimer  ces  malheureuses  peuplades. 
{Gaz.  hebd.,  n°  8.) 

VAGINITE.  Pommade  au  tannin.  L'extrême  difficulté  de 
traiter  activement  l'inflammation  aiguë  et  contagieuse  du 
vagin  au  début,  quand  l'acuité  des  phénomènes  douloureux, 
1  œdème  considérable  des  parties  et  surtout  l'étroitesse  du 
canal  chez  de  jeunes  filles  récemment  déflorées  s'opposent 
à  1  emploi  du  spéculum  pour  l'application  topique  des  re- 
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môdes,  est  bien  connue  de  tous  les  praticiens.  Des  écoule- 
ments interminables  en  résultent,  qui  ue  permettent  pas  de 
renvoyer  les  malades  de  l'hôpital  ;  d'où  leur  séjour  souvent 
très  long  pour  une  maladie  parfois  insignifiante. 

Guidé  par  ces  considérations,  M.  Terrillon,  aidé  do  son 
interne  Auvard,  a  appliqué  dans  son  service  de  Lourcine 
une  nouvelle  modification  à  ce  traitement.  Elle  consiste  à 
introduire  dans  la  profondeur  du  vagin  un  tube  de  \  0  cen- 
timètres dont  l'extrémité  est  taillée  en  biseau  et  les  bords 
soigneusement  arrondis.  Il  se  termine  par  un  rentlement 
servant  de  réservoir,  fermé  bermétiquement  avec  un  cou- 
vercle mobile  auquel  un  piston  est  adapté.  Ce  réservoir 
étant  rempli  de  pommade,  il  suffit,  le  tube  introduit  dans  le 
vagin,  de  presser  sur  le  ressort  de  ce  piston  pour  que  la 
pommade  sorte  à  l'extrémité  de  l'instrument  sous  forme 
d'un  cylindre  d'un  centimètre  de  diamètre  environ  qui  se 
répand  dans  le  fond  du  vagin.  Elle  peut  ainsi  être  déposée 
sans  gêne  ni  douleur,  en  raison  du  petit  volume  de  l'instru- 
ment, ni  la  nécessité  d'un  tampon  pour  la  maintenir,  grâce 
à  sa  consistance.  En  voici  la  formule  : 

%  Vaseline 
Amidon. 
Tannin.. 

Introduite  à  la  dose  de  15  à  25  grammes  en  une  seule  fois, 
cette  pommade  supprime  complètement  l'écoulement  pen- 
dant tout  le  temps  de  son  application,  qui  est  ordinairement 
de  sept  à  buit  jours,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  la  renou- 
veler; toute  la  paroi  vaginale  en  est  imprégnée  dans  ses 
moindres  replis,  avec  action  permanente  et  topique  du 
tannin,  sans  souffrance  ni  gêne.  On  en  retrouve  encore 
dans  le  fond  du  vagin  après  buit  et  jusqu'à  quatorze  jours 
d'application,  sans  constituer  un  corps  irritant,  dur  et  con- 
sistant, comme  la  plupart  des  autres  topiques  pulvérulents. 

Vingt  observations  sommaires  de  l'emploi  de  ce  traite- 
ment montrent  la  suppression,  en  quelques  jours,  de  la  va- 
ginite et  de  l'écoulement.  Une  ou  deux  applications  de  la 
pommade  ont  suffi  à  ce  résultat,  sans  que  les  femmes  aient 
présenté  de  rechutes  rapides,  comme  auparavant  avec  les 
divers  traitements. 


150  grammes. 
150  — 
50  — 
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Aucune  comparaison  n'est  donc  à  établir  ici  avec  les  injec- 
tions m  ies  poudres,  les  tampons  médicamenteux 
cautérisations.  La  simplicité  et  la  facilité  d'application  la 
rareté  du  pansement,  la  suppression  de  l'écoulement  e  'une 

men^onraP   6  T*  ^  méritent 
~°iL!se.T       ^  C6tte  modifl-tion.  (Bull,  générll  de 

VARICOGÈLE.  Résection  du  scrotum.  La  pesanteur  du 
sang  accumulé  dans  les  veines  tortueuses  et  dHatées  en 
allongeant  le  scrotum,  a  donné  l'idée  d'en  résém  er  unï 
partie  pour  guérir  cette  grave  et  gênante  infirmité  ïa  partie 
inférieure,  serrée  dans  un  anneau  comme  moyen  de  soula 
gement  ayant  amené  consécutivement  la  gangrène  de  k 
portion  herniée  et  une  guérison  consécutive"0  e  doctem 
Henry  a  perfectionné  ce  procédé,  en  anoliauint  l  11 
un  claorp  dont  les  mors  s'ont  cannelés  &ute  eur  ï™ 
gueur  comme  la  pince  à  phimosis.  On  excise  la  pai Te  xu 
bérante  au-dessous  d'un  coup  de  ciseau.  Des  sutures  sont 
ensuite  passées  dans  les  fenêtres  du  chmn  p7  !  , 
minutes,  l'opération  est  terminée  ?'  ' 

Quatorze  applications  de  ce  procédé  quelque  peu  barbare 
ont  été  faites  depuis  dix  ans,  et  neuf  fois  il  s'en  est  suivie  a 
réumon  par  première  intention.  Des  guérisons,  remontant 

C'est  tn         l6Uf  ?°lidité-  {New-York  med-  Xwrd.) 
scrotut  eten  2-      *  P0rtion  Prieure  de' la  peau  du 

~:xfT&r;T  H°7ressioives  7™ 

nar  nrL         fT  ?U  d6S  SUtures  Piquées,  la  réunion 

Un  nT   .      Gntl0n  a  Ii6U  en  trois  °«  ^atre  jours  (?). 
dePuisPdeux  anP  UeV7Ple  f  pa       ***™>  GoU 

Tnit/.c  ^n^e  a  uiances»  et>  en  en  rejoignant  es  extré- 
mités dans  un  écraseur  galvanique,  il  brûle  les  parois  du  vais- 
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seau.  Sur  onze  applications,  la  guérison  complète  en  est  ré- 
sultée neuf  fois,  incomplète  dans  les  deux  autres,  sans  aucun 
accident.  L'opération,  n'intéressant  ici  que  les  parties  ma- 
lades, est  donc  plus  simple,  sûre,  efficace  et  moins  dou- 
loureuse que  les  précédentes,  passibles  d'oidème  et  de  sup- 
puration. Mais,  en  étant  aussi  moins  radicale,  peut-être 
n'obtiendra-t-elle  pas  la  préférence.  (Roy.med.  and  chirurg. 
Society,  11  janvier.) 

VARIOLE.  Un  médecin  du  Connecticut  a  été  condamné 
à  10  dollars  (50  francs)  et  aux  frais,  sur  la  plainte  du  Conseil 
de  santé,  pour  avoir  omis  de  signaler  un  cas  de  variole 
qu'il  avait  été  appelé  à  traiter  durant  quatorze  jours. 
Devant  cette  rigueur  pénale,  ce  ne  serait  pas  trop  de  pres- 
crire du  moins  l'avertissement  en  France  pour  tous  les  cas 
de  maladie  contagieuse  et  surtout  de  la  variole,  qui  en  est 
le  type. 

Médication  éthéré-opiacée.  Appelé  à  prendre  la  direction 
du  service  des  varioleux  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dont  les 
cas  avaient  redoublé  d'intensité  au  commencement  de  1881, 
le  docteur  Ducastel  institua  une  nouvelle  médication.  Les 
injections  sous -cutanées  d'éther  en  formaient  comme  la 
base  contre  le  collapsus,  l'adynamie  profonde  des  malades, 
tandis  que  l'opium  à  haute  dose,  suivant  la  méthode  du 
professeur  Lasègue  pour  combattre  le  délire,  était  donné 
simultanément,  ainsi  que  le  perchlorure  de  fer  contre  la  ten- 
dance hémorrhagique. 

Les  cas  qui  se  montraient  graves  dès  le  début  par  l'inten- 
sité des  symptômes  ont  été  spécialement  soumis  à  cette 
nouvelle  médication.  Du  20  février  au  1°>'  avril,  76  vario- 
leux, dont  12  n'avaient  pas  été  vaccinés,  atteints  de  formes 
cohérente  et  confluente,  quelques-uns  même  d'accidents 
hémorrhagiques,  l'ont  subie  comme  suit  : 

Deux  injections  d'éther  étaient  pratiquées,  une  le  matin, 
une  le  soir,  avec  une  pleine  seringue  de  Pravaz,  soit  un 
gramme  environ,  en  les  poussant  lentement  et  profondé- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'extrait  tbé- 
baïque  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  dans  une  potion 
de  125'grammes,  était  administré  tous  les  jours.  Il  fut  même 
de  30  centigrammes  dans  un  cas  de  délire  très  intense,  chez 
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T^ttu^A^^  Alternativement  et 
nistrées  dans  une  potïo ^  e'JlT^  ^Ur?  de  fer  Sont  ad^ 
vaient  d'ailleurs  une  assez  1  f'J?8  163  malades  "ce- 
Ce  traitement  doirâre  ^m^n  dï°o1  da^a  journée, 
phénomènes  généraux  ou  S  ,     dèS,qUe  ri^™itë  des 
mettent  de  préyoMmmLen^   *T  de  rérUption  Per" 
«*  le  minci  ;  quandTa TéTcat1onneeîrme  *™*  5  tôt 
trième  jour  de  l'éruption   „?  c°mn»encée  au  qua- 

atténuée  paraît  inévUable'        SUpPuratl°*  Plus  ou  moins 

'op^de  1^^  un  arrêt  de  déve- 

une  diminution  sensible  de  cpNp  P-  SUppuratlon>  ^on 
accidents  les  plus  pé4les  *Vec  atténuati°n  des 

est  commencée  tardive- 
la  salivation  manquer  ou  êhe  fart'SST^'  ^  VOit  ^ 
Phagie.  La  bouffire  dêlff^e  I  ïg  '-ainS1  qUe  la  ^ 
et  la  prostration  légère  neVlt T  ?  ?'ans  est  dimi™ée, 
à  Ja  suppuration  g     P   met  auxmalade«  de  mieux  résiste^ 

d  W  bonne  \out\e  Une ^ri f  en' s  W  ^ 

sous-cutané.  Elles  exigent  toujours  , m ato™?utls5«Mllulaire 
réparer  et  sont  d'autgt  p S  £££  « ^ P»ur  se 
graves.  Aussi  ne  doit-on  les  ,i  °  IeS  cas  sont  pins 
lade  est  en  jeu  en  le?  n„     P  [yer  qu8  si  la  ™  du  ma- 

profondémen/  eonlé  MTrthnierC  S°'n'  et 
la  pneumonie.  (Voy.  ce  1<  )  rec°"™ande  aussi  dans 

garnieu.  e  atténua  con- 

xvn.  —  33 
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sidérablemcnt  les  dangers,  quand  elle  n'arriva  pas  à  la 
prévenir,  comme  cela  s'est  observé  fréquemment  chez  les 
sujets  anciennement  vaccinés.  Chez  les  sujets  non  vaccinés, 
au  contraire,  l'action  de  la  médication  a  semblé  fort  ré- 
duite ;  la  suppuration  s'est  ordinairement  produite,  mais 
'atténuée;  une  fois  seulement,  dans  cette  condition,  la  gué- 
Tison  est  survenue  après  dessiccation  sans  suppuration; 
encore  s'agissait-il  d'une  variété  discrète. 

Tout  en  louant  le  zèle,  la.  bonne  foi  et  la  modestie  de 
l'auteur,  M.  Marrotte  n'a  vu,  dans  son  rapport  sur  ce  mé- 
moire, qu'un  motif  d'encouragement  et  de  félicitations,  en 
conservant  un  doute  philosophique  et  attendant  des  faits 
plus  nombreux  pour  admettre  l'efficacité  incontestable  de 
la  médication  éthéré-opiacée.  {Acacl.  de  méd.,  septembre.) 

Accidents  de  la  convalescence.  Une  épidémie  de  variole  de 
caractère  adynamique  ayant  sévi  à  Rouen  en  1880,  M.  Leudet 
s'est  convaincu,  par  les  124  varioleux  amenés  dans  son  ser- 
vice hospitalier,  que  cette  éruption  se  complique  a  la  fin 
des  mêmes  accidents  que  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  le  rhumatisme.  Il  rapporte  en  effet  des  obser- 
vations d'hydropisies  consécutives,  avec  ou  sans  albumi- 
nurie des  troubles  nerveux,  l'oubli  de  la  parole,  aes  né- 
phrites périphériques,  des  parotidites,  la  gangrène  de  la 
bouche,  des  nécroses,  mais  sans  rechercher  ni  approfondir 
les  causes  particulières,  individuelles,  qui  ont  pu  provoquer 
ces  graves  complications.  {Archiv.  de  méd.,  juin.) 

RasH  variolique.  Les  efflorescences  cutanées  prémoni- 
toires apparaissant  fréquemment  au  début  de  la  variole 
prennent  des  caractères  si  compliqués  et  divers  que  le  dia- 
gnostic en  devient  difficile.  Un  homme  de  trente-cinq  ans, 
nlacé  dans  le  service  de  M.  Landrieux  a  1  hôpital  Saint 
Loris  présentait  un  rash  érysipélateux  de  la  face  et  du 
cou  ayant  donné  le  change  au  début.  I  fut  ainsi  emoyè  É 
mJll  Lariboisière.  Mais  bientôt  tout  le  corps  se  courrai 
d  une  éruption  rubéohque  très  manifeste,  avec  larmoiement 
et  bronchite.  Le  lendemain,  l'apparition  de  macules  nomj 
Yeuses  vint  dissiper  tous  les  doutes.  Le^rash  po  ymor  1 
m-it  alors  un  caractère  pronostique  grave.  Il  devint  .o 
foncé,  légèrement  violacé  à  1  face,  tandis  que  les  macule! 
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wrÎZZeÎ^ff  franchement  hé- 

monhagiques. Pendant  ce  temps,  l'état  général  s'aggravait 
!   PUstules  Paient  aussi  le  caractère  hèmovZITme 

^fSsTcoe^  QUdreS  médeCinS  ad« dan 
ae  te  s  laits,  la  coexistence  d'une  rougeole  et  d'une  variole 

Le  plus  grand  nombre  n'y  voient  qu'un  rash 

analogue  aux  autres  éruptions  du  môme 

nature  n'est  pas  bien  connue.  la 

Recherches  sur  la  variole  et  vrincwalemput  ^  u 

»r  inarral6'  ^tbélem? 
Paris,  1880.  Plusieurs  observations  avec  la  coexistence  L 
deux  rasbs  mettent  leur  valeur  pronostique  en 

Jf^!-  P]usieif  s  ca*  en  ont  été  observés  par  M  Du 
ca  tel  sur  les  vanoleux  de  l'hôpital  Saint-Antoine  Les' nus 
ules  se  sont  montrées  à  la  partie  antérieure  de  la  poTtnne" 
Leur  diagnostic  était  difficile  à  la  face;  aux  jambes  elles 
apparaissant  sous  une  croûte  de  boutons  vSquefou 
au  niveau  d'un  poil,  avec  un  aspect  furonculeux  l  l  Z  T 
était  transparent  et  formait  de  petites H & 
-e  pemphigus  Elles  n'ont  jamars^ap  aï  "  'a~^ 

jours  de  l'entrée  des  malades  àlïiôpiUd,  en  dévZ 
pant  un  mouvement  fébrile  très  ma i ..  ,  utvel0P- 
s'est  élevée  de  il  à  42»   et  la  ZTL  lemPerature 

Cette  complication,  en  passant  de  la  s-)1Ip  rW  1 
où  elle  était  apparue  dans  celle  dlsU^t  ^T^ 
^Qticm  de  pustules  ectbymateuses  sur™  iamb^  T~ 
«touer  et  l'index  de  l'interne  ont  fait  admit re  la atl 
epidemique  de  celte  éruplion.  Mais  M  Rendu  nvw  i 
des  faits  analogues  ebez  plusieurs  3^  Il rTi 
Tenon,  contredit  cette  interprétation  I  ,       J  hôpital 

■survenu-  avec  l'éruption  variolique  et  à  1   ,  ;  a  vu 
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riole  Lrès  légère.  Ce  fut  sur  les  avant-bras  et  au  dixième 
jour  que  ces  bulles  apparurent  chez  un  autre,  sans  aucune 
élévation  thermique.  La  formation  d'abcès  sous-cutanés 
concomitants  en  montre  d'ailleurs  le  caractère  accidentel. 
Ces  complications  ne  sont  alarmantes  qu'en  apparaissant  à 
la  fin  de  varioles  confluentes.  C'est  ainsi  que  la  température 
s'est  élevée  jusqu'à  40°,5  dans  un  cas  et  s'est  terminée  par  la 
mort  dans  un  autre,  sans  aucun  caractère  de  contagiosité 
ni  d'épidémicité.Ce  serait  donc  là  un  simple  épiphénomène, 
dont  toute  la  gravité  serait  due  à  la  variole  même.  (Soc. 
mèd.  des  hôp.,  octobre  et  novembre.) 

VENINS.  La  découverte  toute  récente  des  ptomaïnes  ou 
alcaloïdes  de  la  putréfaction  (Voy.  ce  mot)  semble  avoir 
jeté  un  nouveau  jour  sur  la  nature  et  le  mode  d'action  des 
venins.  Leur  sécrétion  par  un  organe  spécial  en  faisait  des 
poisons  spéciaux,  d'autant  plus  que,  inoculés  à  dose  micros- 
copique, infinitésimale,  par  les  animaux  qui  les  sécrètent  : 
abeilles,  guêpes,  scorpions,  crapauds,  serpents,  poissons 
ils  déterminent  des  effets  généraux  considérables  et  souvent 
rapidement  mortels,  sans  analogie  avec  les  doses  relati- 
vement massives  des  poisons  végétaux  et  minéraux.  De  là  la 
différence  établie  théoriquement  avec  les  poisons  animaux. 

Les  intoxications  formidables  produites  par  les  alcaloïdes 
de  la  putréfaction  et  l'alcaloïde  spécial  extrait  des  urines 
normales  par  le  docteur  G.  Pouchet  (Voy.  Uhemie)  ont 
conduit  M.  A.  Gautier  à  rechercher  si  les  produits  très  ac- 
tifs et  mal  connus  que  fournissent  les  glandes  venimeuses, 
la  salive  de  certains  animaux  ne  doivent  pas  leurs  pro- 
priétés redoutables  à  la  présence  de  substances  analogues  a 
pps  alcaloïdes  animaux.  . 

Il  est  parvenu  à  retirer  d'une  faible  quantité  de  venin  de 
Trigonocéphale  et  surtout  du  Naja  de  l'Inde  deux  alcaloïde 
p  Litant  par  le  tannin,  l'iodure  de  potassium  loduré e 
L  antres  réactifs  généraux  des  bases  organiques,  en  for-^ 
mant  des Semblable,  aux  alcaloïdes  de  la  putréfaction, 
rouissent  en  outre,  comme  eux,  de  la  propriété  de  preci- 
mte immédiatement  du  bleu  de  Prusse  en  liqueur  neutre 
lù é Xment  acide,  lorsqu'on  les  traite  successivement 
comme  Ls  ptomaïnes,  par  le  ferricyanure  de  potassium  et 
les  sels  ferriques. 
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ment.  L'oiseau  a  l'air  effaré,  hébété;  pris  de  fièvre,  il  se 
plonge  dans  l'eau.  Puis  il  reste  dans  une  absolue  immobi- 
lité et  revient  peu  à  peu  à  la  santé,  si  la  dose  n'est  pas 
trop  forte. 

L'empoisonnement  par  les  poissons  venimeux  des  mers 
de  Chine  et  d'Australie  ressemble  entièrement,  d'après 
l'observation  faite  en  1872  par  le  docteur  Corre,  médecin 
de  la  marine  française,  à  l'empoisonnement  par  le  venin 
des  serpents.  La  matière  venimeuse  se  trouve  sécrétée  chez 
ces  poissons  par  le  foie  et  quelques  parties  de  l'enveloppe 
cutanée.  Chez  les  batraciens,  les  glandes  venimeuses  fon! 
partie  de  la  peau  et  sont  analogues  aux  glandes  sudori- 
pares.  Chez  la  guêpe,  les  abeilles,  le  scorpion,  ce  sont  des 
organes  appendiculaires  qui  semblent  encore  une  dépen- 
dance de  l'enveloppe  externe.  Les  organes  les  plus  variés 
sécrètent  donc  ces  poisons  chez  les  animaux  venimeux, 
comme  ils  semblent  s'éliminer,  chez  ceux  qui  ne  le  sont 
pas,  par  les  divers  émonctoires  de  l'urine,  la  salive,  la 
peau,  etc.  (Archiv.  de  physiol.  norm.  et  patholoq.,  t.  IV. ) 

C'est  donc  une  nouvelle  preuve  que  les  matières  véné- 
neuses, comparables  aux  venins  classiques  des  ôphidiens, 
peuvent  se  produire  à  l'état  normal  clans  les  organes  les  plus 
divers.  Elle  fait  présumer  qu'on  trouvera  dans  ce?  venins 
de  poisson  des  substances  chimiquement  analogues  a  celles 
que  l'on  extrait  des  venins  de  serpents,  des  matières  véné- 
neuses cadavériques,  et  des  substances  extractives  toxiques, 
normales  ou  pathologiques,  que  fabriquent  tous  les  ani- 
maux. 

Salive  humaine.  Les  corps  vénéneux  de  la  nature  des 
venins  et  des  ptomaïnes  ou  alcaloïdes  cadavériques  sont 
fabriqués  par  tous  les  animaux  à  l'état  normal.  L  homme 
lui-même  recèle  un  alcaloïde  très  vénéneux  dans  son  urine, 
comme  nous  l'avons  signalé  plus  haut.  M.  Gautier  a  con- 
staté que  les  mêmes  substances  toxiques  se  retrouvaient 
dans  la  salive  humaine  produite  par  des  glandes  analogues. 
Son  activité  même  ne  le  cède  pas  dans  certains  cas,  sui- 
vant l'origine  et  le  moment,  à  celle  des  venins  les  plus  re- 
doutables. On  a  cité  ainsi  des  cas  de  mort  survenant  rapi- 
dement à  la  suite  de  morsures  d'hommes  ou  d  animaux 
surexcités  par  la  colère. 
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20  grammes  de  salive  normale  ont  été  évaporés  au  bain- 
manc  aussitôt  crachés.  Il  est  resté  un  résidu  pesant 
0  gr.  25.  Apres  1  action  de  la  chaleur  à  100  degrés  pro- 
longée trois  heures,  on  a  repris  par  l'eau  tiède,  qui  'a  dis- 
sous environ  0  gr.  1  de  matières  solubles  très  légèrement 
acides  obtenues  après  filtration. 

Ce  décigramme  a  été  injecté  hypodermiquement  à  un 
milhcolore  mâle.  Aussitôt,  incapacité  de  se  tenir  sur  ses 
pattes,  stupeur  intense,  accroupissement  la  tête  en  avant 
le  bec  à  terre,  140  inspirations  à  la  minute,  œil  bon  pu- 
pille normale.  Après  quatorze  minutes,  légères  contrac- 
tures, stupéfaction  complète;  mais  l'oiseau  se  réveille  si  on 

I  excite.  L'oiseau,  complètement  couché,  paraît  devoir  bientôt 
mourir;  après  trente  minutes,  stupeur  continue,  yeux  clos 

II  se  réveille  difficilement;  après  cinquante  minutes,  on  ne 
peut  presque  plus  l'éveiller;  la  pupille  est  dilatée.  Après 
plus  d  une  heure  de  cet  état,  l'essouflement  a  beaucoup 
diminue,  il  y  a  un  peu  de  mieux,  mais  le  sommeil  stupide 
continue;  I  oiseau  reste  dans  cet  état  trois  ou  quatre  heures 
et  se  remet  ensuite  peu  à  peu.  Dans  d'autres  cas,  les  phé- 
nomènes d'empoisonnement  ont  été  moins  brusques  et 
morns  apparents;  mais  les  oiseaux  sont  presque  toujours 
morts  avec  l'extrait  soluble  de  20  à  30  grammes  de  salive 

La  salive  normale  humaine  agit  donc  à  la  façon  des 
alcaloïdes  des  venins,  et,  sans  avoir  été  encore  isolés  leur 
existence  est  plus  que  probable,  par  la  réaction  suivante 
des  alcaloïdes  cadavériques  :  Si  l'on  reprend  l'extrait  so- 
luble de  la  salive  par  un  peu  de  ferricyanure  de  potassium 
puis  par  du  perchlorure  de  fer,  on  a  immédiatement  un 
abondant  précipité  bleu  de  Prusse,  absolument  comme  avec 
les  ptomaïnes. 

Traité  par  l'acide  chlorhydrique  étendu,  puis  le  réactif 
de  Meyer,  ce  môme  extrait  salivaire  donne  un  précipité 
qui,  recueilli,  lavé  et  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré 
forme  une  solution  dont  se  dépose  un"  chlorhydrate  en 
fines  aiguille*  microscopiques.  Leur  solution  donne  avec 
e  chlorure  d  or  et  celui  de  platine  des  cristaux  solubles 
très  altérables  La  solution  du  chlorhydrate  forme  immé- 
diatement du  bleu  de  Prusse  avec  le  réactif  ferri-cyano-fer 
nque.  (Acad.  de  médecine  et  Journ.  de  Vanatomie  n«  y  ) 
Par  sa  nature  intime,  la  salive  paraît  donc  contenir 
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les  mêmes  alcaloïdes  que  les  venins  et  les  alcaloïdes  cada- 
vériques. L'intensité  de  leurs  effets  seule  diffère. 

Permanganate  de  potasse.  De  même  que  la  potasse  a  été 
le  plus  sûr  antidote  dans  les  expériences  précédentes,  elle 
a  réussi  également  dans  celles  de  M.  de  Lacerda  faites 
sur  des  chiens  en  injectant,  soit  dans  le  tissu  cellulaire, 
soit  dans  les  veines,  le  venin  dilué  du  serpent.  11  n'en  est 
résulté  aucun  accident  local  ni  général,  dès  que  l'on  injec- 
tait simultanément  une  solution  filtrée  au  centième  de  per- 
manganate de  potasse.  Elle  arrêtait  même  les  accidents 
commençants  d'empoisonnement,  tandis  que  les  chiens 
témoins  succombaient  en  ne  recevant  pas  ce  liquide  anti- 
dotique.  (Acad.  des  sciences.) 

Toutes  ces  expériences  in  vitro  n'auront  de  sanction 
positive  qu'en  faisant  mordre  directement  un  animal  par 
le  serpent,  en  lui  injectant  aussitôt  après  l'antidote,  pour 
en  montrer  irréfutablement  la  valeur.  Autrement,  il  est 
permis  de  douter  jusqu'à  cette  expérience  concluante. 

VESSIE.  Exstrophie.  Une  nouvelle  méthode,  radicale 
cette  fois,  a  été  exécutée  par  ie  docteur  Sonnenburg,  de 
Berlin.  Ne  pouvant  tailler  dans  les  figaments  voisins  un 
lambeau  suffisant  pour  recouvrir  cette  hernie  très  pro- 
noncée, ce  privât- docent,  se  fondant  sur  les  expériences 
de  Gluck  et  Zeller  chez  le  chien,  eut  l'idée  d'enlever  •  com- 
plètement la  vessie  et  de  suturer  les  uretères  avec  le  pénis. 
Il  pratiqua  cette  opération  pour  la  première  fois  chez 
bhomme,  dit-il,  et  avec  succès.  (Berl.  klin.  Wochenschr.) 

Absorption.  On  a  beaucoup  expérimenté  et  discuté,  depuis 
Ségalas,  pour  savoir  si  la  muqueuse  vésicale  absorbe  les 
médicaments,  et,  ce  point  acquis  affirmativement,  il  restait 
à  savoir  comment  elle  n'absorbait  pas  les  éléments  de 
l'urine,  comme  on  le  croyait,  du  moins  à  l'état  normal. 
MM.  Cazeneuve  et  Lépine  ont  prouvé  le  contraire  par  des 
expériences  répétées  sur  les  chiens.  L'absorption  de  l'urée 
s'élève  jusqu'à  18  grammes  par  jour  dans  l'urine  séques- 
trée et  1  gramme  d'acide  phosphorique.  Ces  résultats  dé- 
montrent donc,  d'une  manière  incontestable,  que  la  vessie 
saine  absorbe  les  éléments  normaux  de  l'urine,  tandis 
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des  parois  abdominales,  a  été  suivie  de  guérison  encore 
lorsqu'on  csL  intervenu  de  six  à  huit  heures  après  le  trau- 
matisme. Plus  tard,  la  mort  est  survenue,  non  par  péri- 
tonite, mais  plutôt  par  intoxication  urineuse. 

Ces  données  peuvent  être  utilisées  avec  espérance  de 
succès  pour  la  taille  hypogastrique,  les  plaies  opératoires 
ou  accidentelles  de  l'utérus,  de  l'estomac,  etc.,  en  ayant 
soin  d'agir  hâtivement,  d'employer  les  précautions  anti- 
septiques, et  de  pratiquer  l'adossement  large  des  surfaces 
péritonéales  ou  cruentées.  [Congrès  d'Alger  et  Revue  de 
méd.,  juin,  juillet.) 

Résection  de  la  vessie.  Un  chirurgien  hongrois,  Adolp. 
Fisoher,  de  Budapest,  jeune  sans  doute,  comme  son  collè- 
gue de  Lyon,  est  encore  allé  plus  loin  que  lui  sur  ce  sujet 
au  Congrès  de  Londres,  en  proposant  l'excision  même  du 
réservoir  urinaire.  C'est  d'ailleurs  l'idée  émise  plus  haut 
dans  les  cas  d'exstrophie.  Mais  les  indications  en  sont  éten- 
dues ici  aux  plaies  contuses  de  la  vessie,  aux  diverticules- 
contenant  un  calcul  enkysté,  à  sa  dilatation  générale  quand 
l'action  en  est  supprimée,  aux  tumeurs  bénignes  et  mali- 
gnes de  ses  parois,  aux  fistules  et  aux  ulcérations  destruc- 
tives, etc.  L'opération  semble  donc  devoir  être  aussi  simple 
et  sans  nocuité  qu'elle  a  été  facilement  imaginée.  (Idem.) 
i 

Excroissance  villeuse.  Un  charpentier  de  marine,  âgé  de 
trente-deux  ans,  avait  des  hématuries  depuis  huit  ans, 
le  sang  paraissant  irrégulièrement  et  en  petite  quantité. 
En  augmentant  graduellement,  cet  écoulement  de  sang 
avait  rendu  le  malade  si  faible  que,  depuis  seize  mois,  il 
était  incapable  de  travailler.  Entré  à  l'hôpital  Guy  à  la  fin 
de  mars  1880,  il  était  très  anémique,  quoique  bien  nourri 
et  solidement  constitué.  Des  envies  continuelles  d'uriner, 
avec  épreintes  à  la  fin  de  la  miction,  amenaient  presque 
continuellement  du  sang,  soit  au  commencement,  soit  à 
la  fin.  Rien  de  plus  ne  se  trouvait  dans  l'urine,  et  aucun 
corps  étranger  n'était  perçu  par  le  cathétérisme  ni  le  tou- 
cher rectal.  . 

C'est  dans  ces  conditions  que  M.  Davies  Cooley  tenta 
une  cystotomie  exploratrice,  à  l'exemple  de  quelques  au- 
tres chirurgiens,  Humphry  et  Billroth  entre  autres,  ayant 
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excisé  avec  succès  une  tumeur  polypeuse  de  la  vessie, 
cause  de  tous  les  accidents.  L'hématurie  ne  pouvait  suffire 
à  assurer  le  diagnostic,  mais  elle  justifiait  l'opération,  et 
c'est  ainsi  que  la  lithotomie  latérale  fut  pratiquée'  le 
16  avril.  Rien  ne  fut  perçu  d'abord,  et  des  investigations 
renouvelées  décelèrent  seulement  une  légère  saillie  sur  le 
côté  gauche  du  fond  de  la  vessie,  avec  excroissance  en  pro- 
venant. Amenée  à  la  partie  inférieure  de  l'ouverture,  son 
extrémité  libre,  molle  et  villeuse,  fut  saisie  avec  des  pinces, 
attirée  au  dehors  et  le  pédicule  divisé  avec  des  ciseaux  à 
son  insertion  sur  la  paroi  vésicale.  Aucune  autre  excrois- 
sance ne  fut  perçue.  L'hémorrhagie  fut  très  modérée  pen- 
dant l'opération,  et  l'injection  d'eau  glacée  suffit  pour 
l'arrêter. 

La  partie  excisée  siégeait  sur  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  à  trois  pouces  environ  du  col  et  un  pouce  à  gauche 
de  la  ligne  médiane.  Elle  était  constituée  par  un  tissu 
fibreux  peu  épais,  mais  long  de  deux  pouces,  dont  l'extré- 
mité libre  était  divisée  en  deux  filaments  distincts,  longs 
d'un  demi-pouce  à  trois  quarts,  avec  des  vaisseaux  capil- 
laires entre  des  feuillets  d'épithélium  cylindrique. 

En  quinze  jours,  l'urine  cessa  de  couler  par  la  plaie,  qui 
se  cicatrisa  bientôt.  Deux  mois  après,  l'hématurie  n'avait 
pas  reparu,  l'irritabilité  de  la  vessie  avait  cessé  et  l'opéré 
jouissait  d'une  santé  parfaite. 

Ce  résultat,  en  justifiant  cette  opération,  autorise  d'au- 
tant plus  à  la  tenter  que  la  cystotomie  a  suffi  à  faire 
cesser  des  douleurs  névralgiques  intolérables.  Ces  excrois- 
sances villeuses  mettent  parfois  un  temps  considérable  à 
se  développer.  M.  Clément  en  observe  un  cas,  depuis  deux 
ans,  qu'il  traite  par  des  injections  astringentes  avec  succès 
Mais  la  difficulté  de  savoir  si  le  sang  vient  de  la  vessie  ou 
des  reins  peut  les  contre-indiquer.  Les  symptômes  ont  pu 
être  attribués  alternativement  à  un  calcul  de  la  vessie  au 
cancer,  à  un  calcul  rénal,  et  ce  n'est  que  par  l'expulsion 
d'un  corps  villeux  par  l'urèthre  qu'ils  ont  cessé.  (Clinical 
Soc,  10  décembre  1880.)  v 
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colonne  vertébrale. 
Bernheim.  Estomac. 
Bernutz.  Estomac. 
Berrigde.  Ataxie  locomotrice. 
Bertheau.  Phthisie. 
Bertherand.  Abcès  du  foie. 
Bertrand.  Nécrologie. 
Bertulus.  Nécrologie. 
Besnier  (E.)  Bbumatisme,  tu- 
berculose buccale. 
Biéchy.  Rage. 
Bigelow.  Lithotritie. 
Billroth.    Epitbélioma   de  la 
langue,  estomac,  hystérecto- 
mie  vaginale,  kystes  savon- 
neux,  pansement  à  l'iodo- 
forme ,   paralysies  faciales  , 
tuberculose,  tumeurs  blan- 
ches. 

Bird.  Kystes  intra-thoraciques. 
Bixry  .  Trachélorraphie . 
Bizzozero.    Transfusion  intra- 

péritonéale. 
Blachez.  Syphilis. 
Blaising.  Fièvre  typhoïde. 
Blanchard.  Ataxie  locomotrice. 
Blot.  Vaccine. 

Blum.  Chirurgie,  paralysies, 
sciatique. 

Boéciiat.  Goitre. 

Boeckel  (J.)  Laparotomie,  liga- 
ture des  grosses  veines,  bthoj 
tritie,  résection  du  genou. 

Boeckel  (E.)  Laparotomie  laté- 
rale, ovariotomie,  pansement 
phéniqué. 


BoiHET.  Ovariotomie. 
Bois  (d'Aurillac).  Taille  sus-pu- 
bienne. 
Boissarie.  Diphthérite. 
Bonnes .  Ovariotomii'. 
Bonpiani.   Hystérectomie  vagi- 
nale. 

Bonwill.  Anesthésie. 
Bottini.  Hystérectomie  vaginale. 
Bouchard.  Albuminurie,  fièvre 
typhoïde,  introduction,  né- 
phrites infectieuses,  phthisie,. 
rage,  tuberculose. 
Bouchardat.  Hygiène. 
Boucheron.  Sang. 
Bouchut.  Croup,  diphthérite, 

rnyxœdème. 
Boudet.  Prix. 

Bouillaud.  Introduction,  mala- 
dies infectieuses,  nécrologie. 
Bouilly.   Entérectomie,  scia- 
tique . 
Bouley.  Inoculations. 
Bousquet.  Hernies  musculaires. 
Boutequoy.  Accouchements. 
Boutet.  Charbon. 
Boutmy.  Alcaloïdes  animaux. 
Brault.  Néphrites. 
Breisky.  Hystérectomie. 
Breschemier.  Pustule  maligne 
Brichetti.  Tumeurs  de  l'utérus. 
Briquet.  Nécrologie. 
Brissaud.    Rétrécissements  de 

l'urèthre. 
Brisson.  Otorrhée. 
Bristowe.  Hémorrhagies. 
Broca.  Prix. 
Brocq.  Rhumatisme. 
Brouardel.  Alcaloïdes  animaux 
cancer  de  la  trachée,  empoi 
sonnements. 
Broussin.  Grossesse. 
Bkown  -  Sequard  .  Anesthésie 
congrès,  inhibition,  localisa 
tions  cérébrales,  nerfs. 
Brunet.  Phthisie,  tuberculose 
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Bruns.  Taille  sas-pubienne. 
Bryant.  Amputations,  gastro 
stomie. 

BtrcHANAN .  Rétrécissements  de 
l'œsophage,  vaccine. 

Bucquoy  Fièvre  typhoïde. 

Budin.  Grossesse. 

Buignet.  Prix. 

Burckneh.  Otites. 

Burdon  Sanderson.  Maladies  in- 
fectieuses. 

Buren.  Lithotritie. 

Burq.  Névralgies  faciales. 

Buscu.  Nécrologie. 

Buzzard.    Ataxie  locomotrice, 
hystérie. 

Byers.  Rachitisme. 


Cadet  de  Gassicourt.  Chorée 
paralytique. 

Callias.  Résorcine. 
Cameron.  Sciatique. 
Canquoin.  Nécrologie. 
Capurox.  Prix. 
Carafi.  Luxation  de  l'humérus 
Garle.   Pansement    à  l'iodo 

forme. 
Carpentin.  Nécrologie. 
Carterox.  Nécrologie. 
Cassix.  Diphthérite. 
Catillon.  Iodoforme. 
Catrin.  Urticaire. 
Cazeneuve.  Fièvre  typhoïde,  ves 
sie . 

Cazin.    Coxalgie,  laparotomie, 
ovariotomie. 

Ceuilleret.  Jurisprudence. 

Chamiîard.  Somnambulisme. 

Chantreuil.  Nécrologie. 

Ciiarcot.  Congrès,  enseigne 
ment,  hystérie,  localisations 
cérébrales,  myxœdème,  né- 
phrites. 

Charvot.  Tumeurs  sanguines 

du  coude. 
Cfiaufiard.  Aphasie. 


Ciiauvel.   Ataxie  locomotrice, 
hernies   ombilicales ,  kystes 
du  foie,  nerfs,  névralgies. 
Chauvin.  Nécrologie. 
Coavoix.  Nécrologie. 
CnERciiEvsKY.   Ataxie  locomo- 
trice. 

Chéron.    Bromures,  épilepsie, 
épithélioma   du  col  utérin, 
hémorrhagies  utérines. 
Chippeau.  Pustule  maligne. 
Ciaramelli.  Injections. 
Civrieux.  Prix. 

Claudot.  Fièvre  typhoïde,  lapa- 
rotomie. 
Clément.  Vessie. 
Closel  de   Boyer.  Nécrologie. 
Coats  .  Lympho-sarcome. 
Coghill.  Phthisie. 
CooNSTEiN.Opération  césarienne. 
Colin  (Léon).  Hygiène  profes- 
sionnelle ,  vaccine  interna- 
tionale. 
Colin  (d'Alfort).  Rage. 
Collin.    Injections  intra-uté- 
rines. 

Collin  (E.)  Rhumatisme. 

Colson.  Nécrologie. 

Combalat.  Auévrismes. 

Comby.  Hystérie. 

Comin.  Sciatique. 

Conti.    Transfusion  intra-péri- 

tonéale. 
Cooley.  Vessie. 

Cornevin.  Charbon  symptoma- 

tique . 
Cornil.  Inoculations. 
Corre.  Venins. 
Coulson.  Lithotritie. 
Coursserant.  Diabète. 
Cousot.  Diphthérite. 
Crédé.  Ophthalmies. 
Creighton.  Tuberculose. 
Curtis.  Diphthérite. 
Czerny.  Lympho-sarcome,  né- 
phrectomie. 
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Da.  Costa.  Injections. 

Damascuino.  Muguet,  syphilis. 

Dauvergnë.  Nécrologie. 

Davaine.  Pustule  maligne,  rage, 
rhumatisme. 

Debove.  Alimentation  artifi- 
cielle ,  ataxie  locomotrice , 
estomac,  phthisie,  pleurésie 
graisseuse. 

Delafield.  Fibrome  de  l'ovaire. 

Delens.  Epithélioma  de  la  lan- 
gue, fractures. 

Delpecu.  Syphilis. 

Deltuil.  Empoisonnements. 

Démange.  Néphrites. 

Demarquay.  Prix. 

Démons  .  Résection  tibio-tar- 
sienne. 

Depaire.  Epidémies. 

Depaul.  Vaccine. 

Derignac.  Pustule  maligne. 

Desnos.  Phthisie. 

Despine.  Somnambulisme. 

Desportes.  Prix. 

Després.  Epithélioma  de  la 
langue,  hôpitaux,  syphilis  hé- 
réditaire. 

Deubel.  Greffes  musculaires. 

Dieulafoy.  Tuberculose. 

Douglas-Powell.  Pleurésie. 

Dowse.  Ataxie  locomotrice. 

Dreyfus-Brisac.  Néphrites. 

Drouineau.  Hygiène  profession- 
nelle. 

Ducastel.  Cœur,  variole  . 

Dujardin  -  Beaumetz  .  Alimenta- 
tion artificielle,  fibromes  uté 
rins,  goitre  exophthalmique, 
iodoforme,  kystes  du  poignet, 
phthisie,  rage,  résorcine,trans- 
fusion. 

Duliscouet.  Croup. 

Dulles.  Taille  sus-pubienne. 

Dumas  (de  Cette).  Injections 
morphinées. 

Dumontpallier.  Névralgies  fa- 


ciales, pneumonies  massives. 

Dun  de  La  Vautefuk.  Prix. 

Duplay.  Fractures  du  crâne, 
hernies  ombilicales,  kystes 
de  l'ovaire,  syphilis  hérédi- 
taire. 

Durand-Fardel.  Massage  du  foie. 
Duhham.  Chirurgie,  gastrosto- 
mie . 

Eberth.  Hémorrhagies. 

Eichoff.  Tuberculose. 

Ejimet.  Gynécologie  ,  traché- 
lorraphie . 

Engelmann.  Gynécologie. 

Eppinger.  Fièvre  typhoïde. 

Erb.  Ataxie  locomotrice. 

Erlenmeyer.  Ataxie  locomotrice. 

Esmarch.  Ataxie  locomotrice. 

Estlander.  Nécrologie. 

Eclenburg.  Ataxie  locomotrice. 

Eustache.  Auesthésie,  gynéco- 
logie. 

Euthyboule.  Epithélioma. 

Fage  (Marc).  Trachélorraphie. 
Fagge  (Hilton).  Rachitisme. 
Falkson.  Pansement  phéniqué . 
Falret.  Prix. 

Farabeuf.  Hernies  musculaires, 

résection  du  coude. 
Fauquez.  Bromures,  épilepsie. 
Fauvel.  Epidémies,  vaccine. 
Feltz.  Calcul  intestinal. 
Feltz  (de  Nancy.)  Urémie. 
Féré.  Hernies. 

Féréol.  Ataxie  locomotrice , 
névralgies  faciales,  transfu- 
sion. 

Febrier.  Congrès,  introduction, 

localisations  cérébrales. 
Fiessinger.  Myxcedème. 
Fischer.  Greffes,  vessie. 
Fitz-Gérald  .  Ophthalmologie. 
Fleming.  Nécrologie. 
Fleury.  Gastrostomie. 


Fleury  (de  Clermont).  Hernies. 
F oesebeck.  Nerfs  crâniens. 
Fokker.  Maladies  infectieuses. 
Fouus.  Nécrologie. 
Foulquier.  Syphilis. 
Foornier  (A.)  Ataxie  locomo- 
trice. 

Franck  (F.)  Cerveau. 
Fries.  Hérnorrhagies. 
Frommel.  Accouchements. 

Gaillard  (L.)  Epithélioma  de 
la  langue. 

Gairdner.  Ataxie  locomotrice. 

Galippe.  Diabète,  empoisonne- 
ments. 

Gallard.  Fibromes  utérins. 
Gallez.  Luxations. 
Galtier.  Inoculations,  rage  . 
Galion.  Accouchements" 
Gardillon.  Chancre  vaginal. 
Garnier.  Impuissance,  introduc- 
tion, phthisie. 
Garrouste.  Charbon. 
Gaskell.  Cœur. 

Gaucher.   Inoculations,  para- 
lysies  diphthéritiques,  plomb. 
Gauthier.  Chorée. 
Gauthier.  Rage. 
Gautier  (A.)  Alcaloïdes  animaux 
introduction,  plomb,  venins' 
Gavoy.  Hémorrhoïdes. 
Gen.  Névralgies. 
Gentilhomme.  Laparotomie. 
Gerdy.  Prix. 
Ghirardi.  Température. 
Gibert.  Fièvre  typhoïde,  rachi- 
tisme, transfusion 
Gillette.   Ataxie  locomotrice. 
Giovanni  (de).  Transfusion  in- 

tra-péritonéale. 
Gluck.  Greffes  musculaires. 
Godard.  Prix. 
GoDRicii.  Nécrologie. 
Golding  Bird.  Gastrostomie,  tra- 
chéotomie. 
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Golgi.  Transfusion  intra-péri- 
tonéale. 

Goltz.    Congrès  ,  localisations 

cérébrales. 
Gosselin.  Fibromes  utérins, 
inoculations  ,  pansements  , 
pustule  maligne,  rage,  taille 
sus-pubienne,  tumeurs  érec- 
tiles. 

Gouguenheim.  Adénopathie. 
Gould    (Pearce).  Anévrismes, 

pansements,  varicocèle. 
Gowers.   Ataxie  locomotrice, 

chorée  paralytique. 
Goyard,    Asphyxie    des  nou- 
veau-nés. 
Graily  Hew(tt.  Hystérectomie 

oophorectomie. 
Grainger- Stewart.  Nerfs 
Grancher.   Hérnorrhagies  uté- 
rines, pneumonies  massives, 
tuberculose. 

Grasset.    Localisations  céré- 
brales. 

Greeniiow.    Maladie  bronzée, 
.rhumatisme. 
Gros.  Abcès  du  foie,  kystes  du 
foie. 

Gross.  Cancer  du  sein. 
Gross  (de  Nancy).  Ligatures. 
uruber.  Otorrhée. 
Guéneau  de  Mussy.  Héinorrha- 
gies,  névralgies  congestion- 
nelles. 

Guéniot.  Fibromes  utérins 
Guérin  (A.)  Infection,  juris- 
prudence. 
Guérin  (J.)  Maladies  infectieu- 
ses, vaccine. 
Guérin.  Urines. 
Guiard.  Nécrologie. 
Guillon.  Nécrologie. 
Guisan.  Coqueluche. 
Gull  (W.)  Exercice,  maladies 

myxœdème. 
Gussenbauer.  Massage. 
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(ii ttmann.  BipMhérite. 

Guyon.  Epithélioma  de  la  lan- 
gue* hernies,  lithotritie,  ré- 
trécissements de  l'urèthre, 
uriues. 

Guïot  (J.)  Eclampsie,  scarla- 
tine. 

Hagenbach.  Coqueluche. 

Hammond.  Abcès  du  foie,  né- 
vralgie des  testicules. 

Hanot.  Fièvre  typhoïde,  pneu- 
monie. 

Harris   (Robert).  Laparotomie 

puerpérale. 
Haussmann.  Ophthalmies. 
Haviland    Hall.  Rhumatisme. 
Hayem.   Hydronéphrose,  sang, 

transfusion. 
Heath.  Abcès  du  foie,  cancer  du 

sein. 

Hecker.  Accouchements,  hys- 
térectomie,  laparotomie  puer- 
pérale, opération  césarienne. 

Henrot.  Goitre  kystique. 

Henry.  Varicocèle. 

Hérard.  Hémorrhagies,  phthi- 
sie,  pleurésie  graisseuse. 

Hermann.  Hystérie. 

Héron.  Ataxie  locomotrice. 

Heurtaud.  Ostéomyélite  trau- 
matique. 

Heurtelocjp.  Epididymite. 

Heydenreich.  Luxation  méla- 
carpieune. 

Hickinbotiiam.  Oophorectomie. 

Hirschberg.  Rétrécissements  de 
l'urèthre. 

Holmes.  Anévrismes,  résection 
de  la  hanche. 

Homans.  Ovariotomie. 

Horner.  Chirurgie  oculaire,  pan- 
sement phéniqué. 

Houel.  Nécrologie. 

Houzel.  Asphyxie  des  nouveau- 
nés. 


Howard.  Laparotomie  puerpé- 
rale. 

Howse.  Gastrostomie. 

IIuchard.  Diabète  ,  lièvre  ty- 
phoïde, hémorrhagies,  hysté- 
rie ,  névralgies  congestion- 
nelles. 

H  ucklings  -  Jackson.  Epilepsie. 
Hugiies.  Nécrologie. 
Hugo.  Epidémies. 
Hulke.  Hépatotomie. 

Inglessi  »    Pansement    phéni  - 

qué. 
Itard.  Prix. 

Jaccoud.  Aphasie  transitoire, 
goitre,  phthisie,  rhumatisme, 
trachéotomie. 

Jacobi.  Diphthérite. 

Jacolot.  Trachéotomie. 

Jacquemet.  Nécrologie. 

Jarry.  Nécrologie. 

Jenks.  Nécrologie. 

Joal.  Phthisie. 

Joberï  (de  Lamballe).  Pri.v. 

Joffroy  .  Alimentation  artifi- 
cielle, arthropathies. 

Jorry.  Ancsthésie. 

Josias.  Fièvre  typhoïde. 

Juhel-Renoy.  Myocardite  sclé- 
reuse. 

Julliard.  Goitre,  hernies. 
Jurasz."  Tumeurs  érectiles. 

Kaczorowsky.  Transfusion  in- 

tra-péritonéale. 
Kelsch.  Charbon  chez  l'homme. 
Kelsey.  Cancer  du  rectum. 
Kempe.  Hernies. 
Keyes.  Lithotritie. 
Kidd.  Exercice. 
Kien.  Eclampsie. 
Kiernan.  Syphilis. 
Klebs.  Tuberculose  articulaire. 
Klein.  Hystérie  chez  l'homme. 
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Kocn.  Goitre  kystique. 
Ko  cher.   Cancer,   cancer  du 
rectum,  épithélioma    de  la 
langue,  résection  du  genou. 

Koeberlé.  Entérectomie,  hernies 
ombilicales,  ovariotomier. 

Ko.mg.  Tuberculose  articulaire. 

Kormann.  Coqueluche. 

Krishaber.  Chirurgie,  ignipunc- 
ture,  rétrécissements  de  l'œso- 
phage, sonde  à  demeure  ,  tu- 
berculose . 

Kushel.  Apomorphine. 

Kussmaul.  Aphasie  transitoire, 
tumeurs  spléniques. 

Kussner.  Tuberculose. 

Kuster.  Fractures  des  vertè- 
bres. 

Labbé  (L.)  Epithélioma  de  la 
langue,  fibromes  utérins. 

Labbée.  Urticaire. 

Laborde.  Névralgies  faciales, 
ophthalmologie. 

Laborie.  Prix. 

Lacerda  (de).  Venins. 

Ladreit  de  Lacharrière.  Surdi- 
mutité. 

Lailler.  Iodoforme. 

LaiMArre.  Epithélioma  de  la 
langue,  sciatique. 

Lanceueaux.  Néphrite  saturnine, 
paralysies  alcooliques. 

Landowski  (P.)  Diphthérite. 

Lakdrjeux.  Variole. 

Lange.  Ostéomyélite  spontanée. 

Lange:<beck.  Lympho-sarcome. 

Langenbuck.  Ataxie  locomotrice, 
néphrectomie,  nerfs ,  taille 
sus-pubienne . 

Lannelongue.  Abcès  froids,  nerfs, 
rage,  sonde  à  demeure,  sy- 
philis héréditaire,  urines. 

Lankois.  Néphrectomif . 

Laprade  (de).  Arthroxésis. 
Larma.nde.  Chorée. 


Lasègce.  Alcoolisme,  pneumo 

nies  massives. 
Lawrie.  Nerfs. 

Lawson  Tait.  Chirurgie,  hépa 
totomie  ,  oophorectomie,  tu 
meurs  de  l'utérus. 
Leblanc.  Insomnies. 
Le  Bon.  Asphyxie  des  nouveau- 
nés. 

Lebovicz.  Goitre. 
Lecoq.  Phthisie. 
LeDentu.  Abcèsfroids,, coxalgie, 
epithélioma  de  lalangne,  goi- 
tre exophthalmique,  néphrec- 
tomie, névralgies  faciales,  tu- 
berculose de  la  mamelle. 
Lediard.  Myxœdème  . 
Lee.  Anesthôsie,  varicocèle. 
Lee  (C.)  Tracbélorraphie. 
Lees.  Rachitisme. 
Leffers.  Paralysie  laryngée. 
Le  Fort.  Abcès  froids,  entérec- 
tomie, épithélioma  de  la  lan- 
gue. 

Legrand  du  Saulle.  Aliénation 

mentale. 
Lejard.  Diphthérite. 
Lemay.  Hernies  irréductibles. 
Lemoyne.  Croup. 
Lépine.     Eclampsie,  épilepsie 
gastrique,  fièvre  typhoïde, 
scarlatine,  urines,  vessie. 
Lereboullet.  Diphthérite. 
Lermoyez.  Tracbélorraphie. 
Leroux.  Pneumonies  massives. 
Leroy  Desbarres.  Rage. 
Le  Sauvage.  Prix. 
Lesserteur.  Rage. 
Lesueur.  Secret  professionnel. 
Letiévant.  Arthroxésis,  panse- 
ments. 
Letourneau.  Température. 
Leudet.  Variole. 
Lévèque.  Epithélioma. 
Lévy.  Aphasie  transitoire. 
Lewin.  Syphilis. 
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Lichtheim  •  Résorcine. 

Linas.  Nécrologie. 

Liouville.  Hygiène,  vaccine. 

Lister.  Gastrostomie,  ligatures, 
maladies  infectieuses,  panse- 
ments, prix,  taille  sus-pu- 
bienne. 

Littré.  Nécrologie. 

Logerais.  Dyspepsies. 

Loggie.  Insomnies. 

Long.  Anémie  parasitaire. 

Lossen.  Néphrectomie,  tumeurs 
de  la  trompe. 

Loyd.  Myxœdème. 

Luc.  Syphilis. 

Lucas  (Ci.)  Néphrectomie. 

Lucas-Championnière.  Pansement 
phéniqué. 

Ludwig.  Accouchements. 

Luesser.  Tuberculose  buccale. 

Luke.  Nécrologie. 

Lunier.  Epilepsie. 

Lussana.  Empoisonnements. 

Lutaud.  Chirurgie,  secret  pro- 
fessionnel. 

Luton  .  Aliénation  mentale. 

Marit.  Nécrologie. 

Mac  Carthy.  Anévrismes. 

Mac  Clintock.  Nécrologie. 

Mac  Cormac  Chirurgie,  congrès. 

Macewen.  Cerveau,  greffes  os- 
seuses. 

Mac  Guire.  Chirurgie. 

Mahomed.  Myxœdème. 

Mandl.  Nécrologie. 

Marc  Despine.  Cancer  de  l'es- 
tomac . 

Marchant.  Nécrologie. 

Marcus.  Nerfs. 

Marjolin.  Coxalgie. 

Marrotte.  Ataxie  frustre ,  né- 
vralgies congestionnelles,  va- 
riole. 

Marsh.  Résection  de  la  hanche, 
scarlatine  chirurgicale. 


Marson.  Vaccine. 

Martin  (de  Berlin).  Uystérecto- 
mie  vaginale,  néphrectomie. 

Martin  (E.)  Tumeurs  sacro-coc- 
cygiennes. 

Martin  (H.)  Albuminurie,  cœur, 
endartérite  oblitérante,  né- 
phrites, tuberculose. 

Martineau.  Chancre  vaginal,  sy- 
philis. 

Mattéi.  Nécrologie. 

Mayer.  Opération  césarienne, 
température. 

Maymon.  Diphthérie  pharyn- 
gienne. 

Mazzoni.  Calculs  du  périnée. 

Medini.  Goitre  kystique. 

Méhu.  Kystes  de  l'ovaire. 

Mesnet.  Somnambulisme. 

Meyer.  Greffes  autoplastiques. 

Middlemore  (Richard).  Prix. 

Mignon.  Empoisonnement  par 
l'opium. 

Mikûlîez.  Estomac,  pansement 
à  l'iodoforme. 

Moïana.  Hôpitaux. 

Molière  (D.)  Kystes  du  poignet. 

Mollière  (H.)  Cœur. 

Monbine.  Prix. 

Monod.  Goitre,  lithotritie,  taille 

sus-pubienne. 
Mook.  Pilocarpine. 
Moore.  Cancer  du  sein. 
Moos.  Otites. 

Morant  Baker.  Néphrectomie. 

Moreau.  Nécrologie. 

Morra.  Cancer  de  la  trachée, 

température . 
Mortimer  Granyille.  Névralgies 

faciales. 
Morvan  .  Myxœdème . 
Mosetig.  Pansement  à  l'iodo- 
form 

Motet.  Somnambulisme. 
Mouchade.  Hémorrhagies. 
Mougeot.  Trachéotomie. 


Moutard-Martin.  Phthisie,  trans- 
fusion. 

MjRoe.  Kystes  du  poignet. 
Muller.  Epilepsie. 
Mukde.    Gynécologie  ,  traché- 
lorraphie . 

Nepved.  Amputations,  hernies. 

Nicaise.  Abcès  froids,  arthro- 
tomie,  ataxie  locomotrice,  en- 
térectomie  ,  hernies,  kystes 
hordéiformes  et  du  poignet, 
tumeurs  de  l'ovaire. 

Niepce.  Anémie  parasitaire. 

Nocard.  Rage. 

Noegeli.  Hémorrhagies. 

Notta.  Kystes  hordéiformes. 

NovARO.Hystérectomie  vaginale. 

Noyés.  Jurisprudence. 

Nussbaum.  Nerfs. 

Ogston.  Abcès. 

Ollier.  Coxalgie,  résections  ar- 
ticulaires. 

Ollier  (d').  Nécrologie. 

Olshadsen.  Hystérectomie  va- 
ginale, opht'balmies. 

Orbcastel.  Phthisie. 

Ord.  Myxœdème. 

Orfila.  Prix. 

Osborn.  Hernies. 

Otis.  Nécrologie. 

Oulmont.  Paralysie  infantile. 

Paget  (James).  Ligatures. 

Pallé.  Rhumatisme. 

Panas  .  N  erfs,  tumeurs  sanguines 
du  coude. 

Panum.  Localisations  cérébrales. 

Paquet.  Amputation  du  col 
utérin,  hernies,  otites,  ovario- 
tomie. 

Parinau».  Ophthalmies  rhuma- 
tismales. 

Parona.  Anémie  parasitaire. 

Parrot.  Athrepsie,  introduction 
rachitisme,  syphilis  liérédi- 
taire. 
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Pasteur.  Charbon  ,  épidémies, 
inoculations  ,   introduction  , 
maladies  infectieuses,  rage' 
urines   ammoniacales  .  vac- 
cine animale. 
Patterson.  Taille  sus-pubienne. 
Paul  (Constantin).  Fièvre  ty- 
phoïde ,  tremblement  ,  tu- 
meurs érectiles. 
Pavie.  Diabète. 
Péan.  Morcellement,  ovarioto- 

mie,  tumeurs. 
Peaslee.  Oophorectomie. 
Pécholier.  Fièvre  typhoïde. 
Peffer.  Cœur. 
Pégoud.  Fibromes  utérins. 
Périer.  Adénites,  entérectomie, 
hernies  irréductibles,  panse- 
ments, résorcine,  taille  sus- 
pubienne. 
Perrier.  Rage. 

Perrin.  Epithélioma  de  la  lan- 
gue. 

Perroncito.  Anémie  parasitaire. 
Péter.  Diathèse  scléreuse. 
Petersen.  Taille  sus-pubienne. 
Peyrot.  Trachélorraphie . 
Philipson.  Température. 
Pilât.  Accouchements. 
Pinard.  Grossesse. 
Pirogoff.  Nécrologie. 
Pitres.  Ataxie  locomotrice. 
Poinsot.  Anévrismes,  arthroxé- 
sis,  résection  tibio-tarsienne. 
Polaillon.  Hernies  ombilicales, 
kystes  hordéiformes,  névral- 
gies faciales,  résection  tibio- 
tarsienne,  syphilis  anormale, 
tumeurs  de  l'ovaire. 
Pommay.  Epilepsie  gastrique. 
Poncet.  Cancer  intra-périnéal. 
Ponfick.  Transfusion  intra-pé- 

ritonéale. 
Pooley.  Névralgies. 
Portal.  Prix. 
Posadsky.  Phthisie. 


598 


TABLÉ  DES  NOMS  D'AUTEURS 


Putain.  Fièvre  typhoïde,  mal 
vertébral,  rage. 

Pouciiet.  Urémie,  venins. 

Pouliot.  Mal  vertébral. 

Pozzi.  Arthrotomie, tumeurs. 

Prentiss.  Pilocarpne. 

Prévost.  Alaxie  locomotrice. 

Prewitt.  Rétrécissements  de 
l'œsophage. 

Proust.  Aphasie  transitoire. 

Puciie.  Nécrologie. 

Puéjac  Asphyxie  des  nouveau- 
nés. 

Putnam.  Névralgies  faciales. 

QuAiN.  Exercice. 
Quant  in.  Tumeurs  érectiles. 
Quinquand.    Nerfs  ,  névralgies 
faciales . 

Raffo.  Hernie  ovarienne. 
Raggi.  Transfusion  intra-péri- 

tonéale. 
Ramoïset.  Fractures  de  l'avant- 

bras . 

Ramskill.  Epilepsie. 

Ranke.  Rachitisme. 

Raymond  .  Coqueluche ,  fièvre 
typhoïde,  hystérie. 

Raynaud  (M.)  Diabète,  nécro- 
logie, rage,  rhumatisme  cé- 
rébral . 

Réant.  Nécrologie. 

Reclus.  Cauc&r  du  rectum, 
fougus  syphilitique. 

Reeves.  Gastrostomie. 

Reeves-Jackson  .  '  Massage  de 
l'utérus . 

Regnard.  Muguet. 

Regnauld.  Ophthalmologie. 

Reid.  Asphyxie  des  nouveau- 
nés. 

Renatjt.  Fièvre  typhoïde. 
Rendu.  Abcès  périuéphriques, 
variole. 

Ren/.i  (de).  Albuminurie,  cœur. 


Reverdin.  Goitre,  hernies. 

Reymond.  Chirurgie  oculaire. 

Reynolds.  Injections  d'alcool. 

Riali.  Laparotomie. 

Rigiiardiére.  Amputations. 

Rigiielot  (G.)  Goitre. 

Richer.  Hystérie. 

Richet.  Pustule  maligne. 

Ridgen.  Accouchements. 

Rigal.  Cœur,  myocardite  Bcié- 
reuse. 

Rigaud.  Nécrologie. 

Rindfleiscu.  Fibromes  du  pou- 
mon. 

Ritter.  Urémie. 

Roberts  (William).  Maladies  in- 
fectieuses, urines  ammonia- 
cales 

Robertson.  Crâne. 

Robin  (A.)  Fièvre  typhoïde. 

Rocuard.  Abcès  du  foie,  tem- 
pérature. 

Roger.  Prix. 

Roggenbau.  Entérectomie. 
Rohmer.  Ligatures. 
Rolland.  Hémorrhagies. 
Rosbach.  Anesthésie  du  larynx. 
Rosenstein.   Cœur,  pansement 

phéuiqué. 
Rossbach.  Diphthérite. 
Rossignol.  Charbon. 
Rousseau.   Névralgies  conges- 

tionnelles. 
Roussel.  Transfusion. 
RutuebI'Oiîd.  Nécrologie. 
Rydygier.  Estomac. 

Saint-Geriiain.  Tumeurs  érec- 
tiles. 
S.unt-Lager.  Prix. 
Saint-Paul  Prix. 
SAKiMoviTcn.  Greffes  osseuses. 
Sanger.  Opération  césarienue. 
Sapolini.  Nerfs  crâniens. 
Sauger.  Pilocarpme. 
Savage,  Oophorcctomie. 


Nécrologie. 


Sayre.  Résection  de  la  hanche. 
Scarenzio.  Syphilis. 
Sciiede.  Tuberculose  articulaire. 
Schlemjier.  Hystérectomie. 
Schreiber .  Massage. 
Schutzemberger 
Schwartze,  Otorrhée. 
Schwimsier.  Urticaire. 
Second.     Rétrécissements  de 

l'urèthre. 
Sée  (G.)  Ataxie  locomotrice, 
cancer  pulmonaire,  dyspep- 
sies, estomac. 
Sée  (Marc).  Chirurgie,  épithé- 
lioma  de  la  langue,  panse- 
ment à  l'iodoforme,  résection 
du  coude. 
Selmi.  Alcaloïdes  animaux. 
Sehmola.  Cancer  du  sein,  ma- 
ladie bronzée. 
Serais.  Résection  de  la  hanche. 
Seutin.  Prix. 

Sézary.  Pneumonies  massives. 
Shwalbe.  Injections  d'alcool. 
Si.ms  (Marion).  Chirurgie,  gyné- 


TABLE  DES  NOMS  D'AUTEUBS 

Urticaire  avec  anal 


599 


Stampacchio. 
gésie. 

Stefanis  (de).  Anesthésie. 
Steinson.  Anévrismes. 
Studsgaard.  Cancer  pharyngé, 

laparotomie  ,  rétrécissement 

pharyngien. 
Suttox.    Trachélorraphie , 

meurs  de  l'utérus. 
Sweifel.  Hystérectomie. 


tu- 


locomotrice 


cologie. 
Siredey.  Ataxie 

hystérie . 
Sktach.  Nécrologie. 
Skr\f. .  Trachélorraphie . 
Skoda.  Nécrologie. 
Skwortzoff.  Aphasie  transitoire 
Smith  (de  Clifton.)  Diabète. 
Smith   (Pye).  Rétrécissements 

de  l'œsophage. 
Smith  CHeywood)|  Ilépatotomie. 
Sonnenburg.  Tuberculose  arti- 
culaire, vessie. 
Sotnitschewski.  Néphrites. 
Southam.  Aifcaxie  locomotrice. 
Spaston.  < '(ipliorectomie. 
Spencer  Wells.  Accouchements, 
hystérectomie,  kystes  de  l'o- 
vaire, ovariotomie,  tumeurs 
de  la  trompe. 
Spillmahn.  Fièvre  typhoïde. 


Talamon.  Diphthérite,  pleurésie 
graisseuse,  pustule  maligne. 
Tanret.  Alcaloïdes  végétaux. 
Tappeiner  Sang. 
Tapret.    Goitre  exophthalmi- 
que . 

Taunier.  Accouchements,  opéra- 
tion césarienne,  trachélorra- 
phie. 

Taylor  (James).  Epithélioma  de 

la  langue. 
Taylor  (A. S).  Médecine  légale. 
Teevan.  Lithotritie. 
Terrier.  Epithélioma.  fractures 
du  crâne,  hernies  ombilicales, 
ovaiaotomie ,  syphilis. 
Terrillon.  Abcès  froids,  chan- 
cres ruons.,  épididymite,  epi- 
thélioma de  la  langue,  goitre, 
kystes  des  mâchoires,  névral- 
gies faciales,  otites,  panse- 
ment à  l'iodoforme,  trachélor- 
raphie, vaginite. 
TnAOx.   Hystérie.  ' 
Tiiéobald  (de).  Otite  parasitaire. 
Thevenot.  Pustule  maligne. 
TnoLEN.  Lympho-sarcome. 
Thomas.    Charbon  symploma- 

tique. 
Thomas.  Diphthérite. 
Thomas  (Gaillard).  Fibromes  de 

l'ovaire,  trachélorraphie. 
Thompson.  Lithotritie. 
Thuvien.  Luxations  de  l'humé- 
rus. 
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Tii.la.ux.  Entérectomie,  épididy- 
mite,  fibromes  utérins,  goitre, 
goitre  exophthaliïikrae,  kystes 
du  foie,  nerfs,  résection  du  spi- 
nal, thyroïdectomic. 

Tizzoni.  Nerfs. 

Tordéus .  Muguet. 

Tourneux.  Tumeurs  sacro-coc- 
cygiennes. 

Toussaint.  Charbon,  inocula- 
tions, tuberculose. 

Trélat.  Abcès,  adénites,  anes- 
thésie,  chirurgie,  coxalgie, 
entérectomie,  épithélioma  de  la 
langue,  fibromes  utérins,  her- 
nies irréductibles,  kystes  hor- 
déiformes,  pustule  maligne, 
sonde  à  demeure,  tuberculose 
buccale,  vaccine. 

Trendelenburg.  Taille  sus-pu- 
bienne. 

Trêves.  Anévrismes,  pansement 
phéniqué,  tuberculose. 

Tripier.  Anémie,  crâne,  locali- 
sations cérébrales. 

Troisier.  Rhumatisme. 

Trombetta.  Nerfs,  sciatique. 

Tuffier.  Fractures  du  crâne. 

Turk.  Massage. 

Ughetti.  Nerfs. 

Vachetta.  Anesthésie. 
Valentin.    Localisations  céré- 
brales . 

Vallin.  Exercice,  hygiène  des 
habitations . 

Van  Oye.  Fièvre  typhoïde. 

Variot.  Cerveau. 

Verneuil.  Abcès  froids,  ampu- 
tations, ataxie  locomotrice, 
chirurgie,  congrès,  coxalgie, 
épithélioma,    fibromes  uté- 


rins, hernies,  kystes  du  foie, 
pansement  phéniqué,  pus, 
pustule  maligne,  sonde  à  de- 
meure, syphilis. 

Viccati.  Rhumatisme. 

Vidal.  Chancres  mous. 

Vincent.  Laparotomie,  vessie. 

Vihchow.  Tuberculose,  intro- 
duction. 

Vogt.  Tumeurs  malignes. 

Vulpian.  Inoculations  ,  rage, 
rhumatisme,  tuberculose. 

Wade.  Estomac. 
Ward.  Pansement  phéniqué. 
Warner.  Rhumatisme. 
Warren.  Cystite,  prix. 
Wenn.   Opération  césarienne. 
Wernicke.  Aphasie  transitoire. 
West.  Rachitisme. 
Wéstphal.  Ataxie  locomotrice. 
Wheeler.  Anévrismes. 
Whitehead.  Epithélioma  de  la 
,  langue. 

Whitney.  Médecine  légale. 
Wickersheim. Tumeurs  malignes. 
Willems  .  Inoculations. 
Williams  (Roger).  Calcul  fécal. 
Wilson.  Ovariotomie. 
Woillez.  Rhumatisme. 
Wôlfler.  Estomac. 
Wood  (James).  Chirurgie. 
Wood  (Andrew).  Nécrologie. 
Wood.  Urines. 
Wurtz.  Croup. 

Yeo.  Localisations  cérébrales. 
Y  von.  Phthisie. 

Zincarolli.  Lithotritie. 
Zinnis.  Athrepsie. 
Zuber.  Diphthérite  ,  pleurésie 
graisseuse. 
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